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Considérations sur l'Emploi des médicamens actifs pendant 
le cours de la grossesse. 


L, grossesse est une fonction naturelle qui, chez une femme 
bien constituée qui observe un récime convenable, peut n'être 
troublée par aucune incommodité. Elle -parvient souvent à son 
terme chez les femmes des campagnes , dont l'exercice continuel, 
facilite singulièrement les diverses fonctions , et méme chez celles 
des villes dont la constitution n’a pas été altérée par une vie molle 
et indolente, sans qu’elles éprouvent d’autres infirmités que celles. 
qui sont inséparables de la gêne qui accompagne cet état. 
La grossesse n'étant point une maladie, n’exige par elle-même; 
à aucune de ses époques , aucun médicament proprement dit, 
comme saignées, bains, vomitifs et purgatifs. La conduite que 
‘üentla femme enceinte peut la dispenser de recourir àcesremèdes, 
en la mettant à l'abri des maladies qui peuvent nécessiter leur 
emploi. Mais ils peuvent devenir indispensables aux femmes qui, 
Pour avoir négligé de modérer leurs passions pendant leur gros- 
sesse, qui est un des états de la vie où Ix sensibilité est plus exal- 
tée, ou pour avoir mené une vie voluptueuse Ou irop sédentaire, 
éprouvent des accidens qui exigent d’étre combattus par quel- 
ques-uns de ces moyens. Ce sont toujours les complications de la 
grossesse qui doivent conduiré le praticien dans leur emploi. 
. On ne peut pas non plus déterminer par des règles générales 
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_ l’époque de la grossesse à laquelle on doit prescrire l'usage deces 
médicamens , ni en fixer !la quantité. 1 ra ént élre avantageux, 
devenir méme indispensables dané tous ps de la gestation, 
comme ils peuvent étre inutiles, contre-indiqués. pendant toute 
ea durée. Les règles générales GUOR données les auteurs à ce 
sujel exposeraient € à des inconvéniens ARR EUR à comme l'a dé- 
montré Levrets k 

+ Le quaLtiemie mois de la grossesse , le lbs du neu- 
vième sont les époques que l’on avait fixées pour pratiquer la sai- 
gnée. Ce que je vais dire de la saigriéé pratiquée au quatrième : 
mois est également applicable à l’emploi de ce moyen aux 
deux auires : époques. En employant saignée chez toutes les 
femmes enceintes au terme de quatre mois et demi, elle nuirait 
à celles qui sont faibles, serait inutile à celles chez qui il ne se. 
rencontre aucun accident produit par la pléthore. Van-Swiéten,, 
de Morbis gravidarum , observe avec raison quetous les aécidens 
de la grossesse que l’on attribuait à la pléthore, et pour lesquels 
Ja saignée paraissait indiquée, dépendent le plus souvent de toute 
autre éause. On en trouve une bien plus puissante dans l'état d'ir= 
ritation:, de spasine où se trouve la matrice , et dans la sympathie 
qu'elle exerce sur les principaux organes du: corps. C’est à une 
exaltation des propriétés vitales de l'utérus que l’on doit le plus 
souvent rappotter les apparences de pléthore ; même locale; que 
présentent quelques femmes grosses : elle n’est qu'un effet secon- 
daire-de cette exaltation. Si la saignée est utile, c’est qu'elle la 
modère en diminuant la masse, La saignée doit être bornée aux 
_as: de-pléthore manifeste, ou à ceux d’un surcroît d'activité 
dans la matrice. 

On“doit donc attendre que du pléthore et les effets qui en sont 
la suite s'annoncent par quelques signes avant de saigner la 
femme, puisque. le but de cette évacuation est de remédier à cet 
état. Ilest bien plus souvent utile de saigner dans les deux pre- 
miers mois qu’à quatre mois et démi, comme on le fait ordinai- 
rement, puisqu’en général on voit les accidens cesser à cette.épo* 
que. Hoffmann observe que Tavortement spontané arrive plus 
fréquemment vers le troisième mois de la grossesse. Sur dix avor=) 
teinéns , huit surviennent ; au rapport de Mauriceau ; avant la fin 
du troisième mois; ainsi la saignée, que les femmes rejettent, 
avant le terme de quatre mois et derhi, dans la crainte qu'elle ne 
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leur. cdtisé ub PAArtaneits serait au contraire asséz souvent. le 
moyen le plus sûr de les en préserver. TNT 

La saignéé peut devenir indispensable dans les prémiets mois 
de la grossesse si la femme éprouve des maux de téle, des étour- 
dissemens ; des lassitudes spontanées ; des saignemens de nez. ÿ 
un assoupissément après le repas qui ne lui est pas grAiDRRRS 
un goût de sang dans la bouche, et que le pouls soit én méme 

iemps plein et dur, la face animée. Si la fémime qui éprouve quel 
ques-uns de ces accidens avait contracté l'habitude de la saignéé 
dans ses grossesses antécédentes , l'iridication de la pratiquer serait 
encore plus urgente, Si uñe femme dont les règles sont abondantes 
et durent sept à huit jours avait conçu peu dé temps avant la 
ménstruation; la saignée serait le moyen d’assurer la Conception, 
qui est souvent détruite par l’action du sang qui se porte à la 
matrice au lérme ordinaire; et s’annonce par les mêmes sym- 
plômes ; quoique la évôli tic mensuelle n'ait pas lieu pendant 
la grossesse, 

Si une femme grosse est sujette à des hémorrhagies qui se dé- 
élarent tout-à-coup , si elle a déjà avorté plusieurs fois à raison 
d’un état de pléthore qui a produit le décollement du placenta ; 
il:est prudent de la saigner dans ses grossesses subséquenies ; 
quoiqu’elle paraisse se bien porter, afin de prévenir l'hémorrhagie 
qui pourrait encore survenir inopinément et amener l'avortement: 

Mais parce que l’expérience prouve que les femmes pléthoriqnes 
ont besoin dé saignées pour prévenir l'avortement ; faut-il étendre 
celle nécessilé à Loules indislinctement sdbut phisieuis ne présen- 
tent pas les signes de cette pléthore; et dont quelques-unes péuvent 
se trouver dans un état d'épuisement qui la rendrait dangereuse ? 

Lorsque la saignée est indiquée chez les femmes zrosses, on 
doit préférer celle du bras: Comme plusieurs praticiens sont däns 
la Petsuasion que la saignée du pied provoque l'avortement, ôn 
ne manquera! pas d’en accuser la saignée s'il:survenait par la suite, 
quoiqu'elle n° y eût pas contribué ; ét que la cause qui l’aurait pro- 
duit fàt évidente. L'opinion où l’on est que la saignée du pied peut 
produire l'avortement est peu d'accord avec ce que l’on observe 
_chez les filles devenues grosses contre leur vœu, qui ne laissent 
pas de porter jusqu’au terme ordinaire , quétqu is réussissent 
toujours, en feisnant quelques iudispositions , à à sefaire saigner du 
pied. On irouve dans Mauriceau des exemples de femmes dent ou 
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ignorait la grossesse, et qui ontélé saignées jusqu’à dix fois du 
pied, quiont pris beaucoup de bains dans l'intervalle, et qui n’ont 
pas laissé de porter leur enfant jusqu’au terme naturel. : 

Ceux méme qui conviennent que l’on ne doit saigner les femmes 
enceintes qu’autant que des signes de pléthore se manifestent, 
pensent que celle que Pon pratiquerait à la fin du dernier mois de 
la grossesse serait la mieux indiquée. Cette manière de s'exprimer 
me paraît encore trop vague; elle semble insinuer qu'on peut la 
faireavecavantage chez toutes les femmes aux approches de laccou- 
| chement, tandis qu’il en est auxquelles il est nécessaire de donner 
des analeptiques , des toniques, si l’on veut faciliter l’accouche- 
mént, et prévenir des accidens graves à la suite des couches. Si 
l’on saigne plus fréquemment avec avantage à certaines époques 
dela grossèsse que dans toute autre, c'est que les accidens qui 
présentent cette indication se rencontrent plus souvent. 

On regarde assez généralement la saignée pratiquée dans le 
dernier mois de la grossesse comme convenable pour prévenir les 
hémorrhagies qui accompaguent l'enfantement, et comme pro- 
pre à avancer l’accouchement d’une quinzaine de jours. La sai- 
gnée pratiquée avant l'accouchement ne convient, pour arrêter 
les pertes qui accompagnent le travail ou qui lui succèdent , qu’au- 
tant qu'elles seraient actives , et que dans ce cas même elles dé- 
péndraient plutôt de la vigueur de la constitution que de Pirritabilité 
trop grande de l’utérus. Mais le plus souventles pertes que lon re- | 
marque pendant les couches sont la suite de l’inertie de la matrice. 
Quand l'accélération de l’accouchement serait uneilet constant de la 
saignée (ce qui est loin d’être prouvé) , je pense que l’onnedevrait 
pas l’employer déns cette vue seulement. On ne doit jamais dé- 
ranger la nature dans‘sa marche lorsqu'elle est régulière. 

Les purgatifs , les vomitifs, comme la saignée, ne sont aflec- 
tés à aucune époque de la grossesse. S'ils sont quelquefois né- 
cessaires , commetje le ferai voir en traitant des accidens qui 
pérvertissent cette fonction, il est aussi plusieurs femmes qui n’en 
ofit pas besoin pendant tout le cours de la gestation. Lorsque les 
purgatifs sont indiqués; on peut les employer dans les trois pre= 
imiers mois; et dans les deux derniers mois de la grossesse , 
malgré l'autorité d’'Hippocrate , qui en bornait l'usage du qua- 
trième au septième mois. Le préceple donné par Hippocrate ; et 
adopté-par Puzos, de saigner la femme enceinte avant de la pur- 
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ger, ne doit aussi être adopté qu'autant que quelque symptôme 
indiquerait son utilité. Puzos et Antoine Petit regardent les pur- 
gatifs comme nécessaires pendant le neuvième mois pour mettre 
les femmes à l’abri des accidens qui se manifestent après les 
couchés , qui reconnaissent le plus souvent pour cause un amas 
de saburres dans les premières voies. Ces remèdes sont utiles 
chez celles où l’on rencontre des complications gastriques , inu- 
tiles chez celles qui n’en présenteraient pas. Ce conseil doit étre 
rejeté”, parce qu’il est trop général. 

On peut aussi donner les vomitifs lorsqu'ils sont indiqués. 
Les craintes des anciens sur le vomissement sollicité par l'art 
chez les femmes enceintes étaient fondées, parce qu'ils eîn. 
ployaient pour le provoquer des moyens trop violens, tels que 
l'euphorbe et lellébore. Mais aujourd’hui qu’on use de moyens 
plus doux, on ne doit pas craindre qu'ils produisent l’avorte- 
ment, comme quelques modernes le redoutent, s'ils sont bien 
indiqués et administrés avec les précautions convenables. On ne 
pourrait pas remédier à l'embarras gastrique en substituant des 
purgatifs répétés aux vomitifs , comme ils le conseillent pour les 
femmes grosses. L'expérience apprend qu'il est certains embarras, 
gastriques qui ne cèdent qu’à l'émétique. Ne devrait-on pas étre 
rassuré en quelque sorle sur les craintes que l’on a cherché à 
inspirer sur le vomissement artificiel, par celui qui leur arrive 
spontanément pendant les quatre premiers mois ; et qui ne cause 
presque jamais l'avortement ? Quelques auteurs prétendent que 
ce dernier. diffère essentiellement de celui que proourent les 
moyens de l’art. Le premier est doux , disent-ils, et semble 
ss faire par une simple contraction de l'estomac, tandis que 
l'autre ne s’opère qu'avec la participation des muscles du bas- 
ventre. On dirait que le premier est une fonction naturelle , 
tandis que l’autre est une maladie convulsive. En convenant 
que,ces différences ont quelque réalité , je n’en établis pas moins 
que l'expérience a prouvé que l’on peut faire vomir les femmes 
grosses, s'il ÿ à indication, sans qu'il en résulte aucun incon: 
vénient. Les filles devenues enceintes dans un commerce illicite 
recourent souvent.aux vomitifs les plus actifs, qu’elles répètent 
plusieurs fois pour se faire avorter , mais presque toujours en 
vain , quoique les secousses violentes sollicitées par l’art ne soienk 
pas secondées par une tendance naturelle, 
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Tous les prülieiens sont aujourd’hui d'accord que l’éiat de 
grossesse ne contre-indique pas l'usage des lavemens , et qu'il 
les exige même assez souvent. 

On doit appliquer aux bains ce que je viens de dire des pe 
curatifs précédens , c'est-à-dire, qu'ils ne sont pas indiqués pré- 
cisément parce qu’une femme est enceinte, mais parce qu ’elle 
éprouve des accidens, comme coliques violentes ; vomisse-. 
mens ; etc. ; elc., dépendant de l'état de spasme qui accompagne 
la conception. Relativement à l'usage des bains dans la gros-. 
sesse , il a existé deux préjugés également dangereux. Les an- 
ciens les interdisaient scrupuleusement aux femmes enceintes; 
dans la crainte de les exposer à avorter , en disposant le col de 
la matrice à s'entr'ouvrir par leur usage. Cette erreur , funeste 
aux femmes grosses, persistait encore au milieu du siècle der- 
nier. Le célèbre Lorry , ayant à traiter urie femme grosse tour- 
mentée de coliques ; n’osa se décider par lui-même à conseiller 
les bains, dont il reconnaissait l'utilité. Il eût sacrifié au préjugé 
général ; si Levret , qu’il ft appeler , n’eût pas été de son avis, 
ce qui l'enbardit eu le détermina à les employer: la femme fut 
soulagée par leur usage. L'expérience ayant prouvé que Pon 
pôuvaitretirer des avantages des bains dans plusieurs circon- 
stances ; ayant fai voir en même temps qu'ils ne causaient pas 
l’avorternent en disposant la matrice à ‘s'ouvrir prématurément, 
quelques praticiens netardèrent pas à tomber dans un excès op 
posé, en les préscrivant à toutes les femmes enceintes ‘indis- 
tinctement ? sans altendre qu'il survint des accidens qui fussent 
de nature à.étre calmés par ce moÿen relächant. 

Les bains ne conviennent pas par eux-mêmes dans Ja grossesse 
qui fait prédominer les fluides blancs : ils sont utiles seülement 
aux femmes ärritables , et dont la mobilité du système nefveux' 
donne lieu à des accidens hystériques. Ils conviennent, vers la 


fin de la grossesse, à celles chez lesquelles la rigidité ratd petit 


des parties de! la génération peut apporter à l'acésüchément 
dés obstacles que le bain peut faire. Cesser. On les emploiera 
vers le commencement, le milieu ou la fin de la grossesse} sui- 
vant l'époque où les accidèns qui les exigent se déclareront/ Les 
bains employés sans indicätions ; ; Où à contre-lemps, peuvent 


“troubler la grossésse , tandis qu'employés à propos, ils là eôn-' 


servent en remédiant à à l'état de spasme et d'irrilalion qui Mme- 
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nace de la pervertir. Il serait à désirer que la femme ‘enceinte 
qui sort du bain s’enveloppät avec des tissus det laine : elle 
éviterait par là les inconvéniens qui peuvent résulter d’une expo- 
sition trop prompte à l'air et du refroidissément ‘qui peut suc- 
céder à une évaporation trop brusque. : 

Levret, qui avait reconnu les avantages que l’on‘peut retirer 
du bain général dans quelques cas chez les femmres grosses , est 
plus timide sur Pusage du bain local , comme celui des jambes 
et des pieds, des demi-bains , des bains de siége: Les bains de 
pieds étant convenables pour faire couler les régles qui ‘ont peine 
à s'établir , ou pour augmenter la quantité de l'écoulement lors- 
qu'il ne se fait pas en suffisante quantité , il regardécomme inr= 
prudent de les employer pendant le cours dela grossesse, parce 
qu’il croit qu'ils pourraient. produire l’avortément en attirant le 
sang vers la matrice. Si cet eflet était réel et eonstant , on ver- 
rait bien peu. de filles accoucher au terme de tiéuf mois. Celles 
qui ont concu le dessein criminel de troubler ‘leur grossesse ne 
manquent jamais de prendre un grand nombre de bains de pieds 
très-chauds , mais presque toujours sans en obtenir l'effet qu'elles 
désiraient. Je n'ai jamais craint d’en permettre l’usage-aux femmes 
qui étaient tourmentées de céphalalgie, et j'ai toujours vu qu'elles 
les ont pris sans inconvénient, . 


Du Régime que les Femmes grosses doivent observer: 


S'il est important de soulager les femmes dans les Incommodités 
qui compliquent quelquefois la grossesse, il serait encore plus 
avantageux de les prévenir, Un: régime convenable pendant le 
éours de la gestation peut épargner à la femme la plupart des in- 


dispositions particulières à son état. Pour le fixer , on' doit avoir 


égard au temps de la grossesse, à la différence du tempérament 
des femmes enceintes, et aux différens élats où elles se trouvent 


à chaque terme de la grossesse. Il est d'autant plus'essentiel de 


distinguer différentes périodes dans la grossesse, que chacune 
d'elles exige un régime particaler ; et présente des phénomènes 
diflérens , dont la cause varie’, ét qui réclament desmoyens ap- 
propriés. C’est faute d’avoir fait celte distinction que les auteurs 
me sont pas d'accord sur le régime des femmes grosses. Il n’est 
“utile dé prescrire des régles d'hygiène particulières que pour 
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les femmes des villes, chez lesquelles la grossesse présente des 
phénomènes qui peuvent la faire regarder comme un état ma- 


ladif. me 

Le régime des femmes enceintes consiste dans l’usage raisonné 
et conforme à leur état des six choses qui constituent la matière 
de l'hygiène, et que l’on a appelées pendant long-temps très- 
improprement choses non naturelles. 

Première crasse. Jngesta. Cette classe comprend les dirnatts 


et les boissons. Une femme enceinte doit peu manger dans les 
-<ommencemens de sa grossesse. L'observation a prouvé que, chez 


les femmes enceintes qui sont dans l'opinion «erronée qu’elles doi 
vent manger pour deux , il survient souvent un état de pléthore 
qui devient une cause d’avortement. Le précepte de la sobriété, 
dans les premiers temps , est puisé dans la nature, qui prive or- 
dinairement les femmes de l’appétit, et leur inspire du dégoût 
pour les alimens succulens, tels que les viandes, les œufs. La 
nécessité où l’on est de recourir quelquefois à la saignée pour 
combattre les accidens qui surviennent dans les premiers mois, 
prouve également que la modération dans les alimens est in- 
ira 

Le désir de prendre des alimens est ordinairement, plus vif 
vers le milieu de la grossesse. Si la femme épous son appétit, 
qui est quelquefois désordonné , elle est exposée à plusieurs ac- 
cidens dépéndant d’un état de pléthore, comme vertiges, éblouis- 
semens , douleur de tête violente, etc. , etc. : en se modérant 
dans le manger ; elle aurait évité ces indispositions. Les femmes 
doivent manger souvent et prendre peu d’alimens à la fois. Elles 
doivent, en général, choisir ceux qui contiennent beaucoup de 
matière nutritive sous un pelit volume, eeux qui sont plus fa- 


-ciles à digérer , parce que leur estomac est faible et très-irritable, 


On doit leur interdire les ragoûts irop épicés et la pâtisserie, 


-. Un préjugé généralement répandu défend indistinctement à 
toutes les femmes grosses l'usage des acides , dans la crainte 
qu'elles ne soient tourmentées de tranchées après les couches 


ainsi que leurs enfans. L'exemple des femmes de la campagne ;, 


qui. en usent habituellement sans être ensuite plus fatiguées par 
les tranchées que celles des villes qui s’en abstiennent, prouve 
‘qu'on ne peut pas accuser le régime de la femme , pendant. la 


gestation , d’en étre la cause, non plus que de celles des enfans, 
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Chez les femmes d’ün tempérament bilieux, lusage‘des fruits 
acides, tels que fraises, cerises , groseilles , elc., en améliorant 
leur santé , est utile à l'enfant qu’elles portent. Leur usage est 
encore avantageux aux femmes grosses qui sont habituellement 
constipées et qui se plaignent de beaucoup de chaleur dans l’ab- 
domen. Celles-là seules doivent s’en abstenir , auxquelles ils oc- 
casioneraient des acidités dans l’estomac. | 

On ne peut guère entrer dans le détail des alimens dont une 
femme doit user pendant sa grossesse. Cependantje ne puis omet- 
ire de parler de deux boissons dont l'usage est aujourd’hui si ré- 
pandu. On peut permettre l’usage du café au lait : beaucoup-de 
femmes qui en ont contracté l'habitude remplaceraient difücile- 
ment cette manière de déjeûner. On peut augmenter la quantité 
du lait dans les premiers mois de la grossesse, durant lesquels 
les symptômes d’irritation sont plus prononcés ; mais on-doit, 
en général , leur conseiller de s'abstenir du café à l'eau. L’em- 
pire de l'habitude peut cependant le rendre nécèssaire, mais en 
petite quantité. Les femmes enceintesd oivent éviter les infusions 
théiformes ; qui débilitent les organes gastriques , et quiaugmen- 
‘tent, chez quelques individus , l’irritabilité nerveuse. Quelques 
femmes cependant ; à raison de l’habitude ou d’un mode parti- 


culier de sensibilité, peuvent en user sans inconvénient. Il est 


inutile d'observer qu’ellesont dispensées du jeûne , et assez sou- 
vent de l’abstinence du gras recommandée par l'Eglise. Les Juifs, 
si sévères dans l’observation de la loi mosaïque qui a précédé 
la loi de grâce, permettent aux femmes enceintes l'usage de 
cerlaines viandes défendues , lorsque des caprices, si fréquens 
dans cet état , les portent à les désirer avec violence, On ne peut 
que donner des conseils qui détérminent les alimens les plus con- 
venables dans l’état naturel. Mais on ne peut pas toujours les 
employer chez les femmes grosses , dont le goût et le tempéra- 
ment ont été modifiés d’une manière si étonnante par FPétat de 
grossesse , qui est quelquefois une fonction pénible quoique na- 
turelle. On voit des femmes qui ontune répugnance invincible pour 
des alimens regardés communément comme les plus salubres , et 
des appétits dépravés qui les portent à désirer ardemment ceux 
“qui constilueraient un mauvais aliment dans toute autre circon- 
stance. Il n’est pas prudent de les forcer à faire usage des ali- 


mens pour lesquels elles auraient une aversion très-forte ; ce qui 


A 
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arrive quelquefois dans la grossesse , dont le propre est de chan- 

| ger les sensations : ces alimens:, quoique les meilleurs en ‘eux 
mêmes , pourraient leut devenir nuisibles. Se comporter ainsi, 

c'est suivre le éonseil donné par Hippocrate, aphorisme 38; 
section x1 : Cibus et potus paulo pejor , suavior autem ; melio= 

ribus quidem ; sed.insuavioribus ; anteponendus. | 

Les appétits des femmes grosses | en apparence dépravés, sont 
quelquefois un avertissement de }a nature qui instruit des alimens 
dont l'estomac s’accommoderait lé mieux , et que lon ne doit pas 
s’obsiiner à leur refuser , si elles ne veulent absolument prendré 
aucune autre nourriture. Toutes les fois qu'une: femme désire ar- 
demment un aliment, on doit tâcher de le lui procurer si l’objet 
de sa fantaisie ne peut pas lui nuire. Sion ne pouvait pas se le 
progurer ; ou qu’on crût devoir le lui refuser , parce qu’on le 
jugerait évidemment nuisible , on doit s’efforcer cépendant ‘de 
distraire son imagination, Quoiqu'on nait pas à craindre, en 
refusant aux femmes l'objet de leur appétence ; que le fœtus en 
porte les marques ; eounme la plupart d'elles sont dans la per- 
suasion que ces envies non salisfailes peuvent influer sur la con- 
formation de leur enfant , celte idée, quoique fondée sur un pré- 
jugé ; nuirait néanmoins au répos et à la santé des femmes en- 
ceintes. 

Quand on regarderait comme constant que les effets de l’imaz 
gination d’une fernmeenceinte ne peuvent pas se (ransmellre au 
fœtus ; on conçoit Cependant qu'une grande agitation ; soit qu’elle 
soil occasionée par des envies, ou par la vue d’un objet dorit elle 
aurail élé épouvantée, peut enirainer des altérations physiques 
dans la consiitulion deamère. N'est-1l pas raisonnable de penser 
que le dérangement pliysique de la mère peut causer des, im 
pressions fâcheuses au -fœtus ; et peut influer sur sa nutrilion ; 
sa vie, el peut-être sûr sa conformalion? , 

Si je regarde comme extrémement important pour l'enfant Jui- 
même de s’efforcer de tranquilliser les femmes qui sont ; pendant 
leur grossesse, tourmentées d'envies qu’elles ne peuvent satisfaire, 
ce n’est pas que je croie , avec le vulgaire, qu'il existe’entre 
Vimagination de la mère et l'envie dont elle à pu étreragitée, un 
rapport propre à produire sur le corps de l’enfant.une empreinte 
dé méme forme et: de même couleur que l’objet désiré: Je crois 
éncore moins que l'influence de l'imagination de ‘la. mêre. sur 


ne 
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le fœtus soit telle que, lorsqu'elle désire ardemment un objet 
quelconque, il se forme une difformilé pareille sur la partie de 
son Corps qu’elle vient à toucher dans le moment où son imaz: 
ginalion est vivement émue ; ce qui l’engage à se garantir de: 
porlér la maïn au visage ou sur toute autre partie apparente du 
corps. Comme le dit Buffon ; « Que de figures singulières ne 
# vérrail-on pas si les vains désirs de la mère étaient écrits sur 
# la peau des enfans » ! Comme l’observe M, Salgues ; dans son 
Traité des Erreurs et des Préjugés, page 28 : « Dans quelque 
» lieu du monde que ce soit, on observe les mêmes caprices de 
» la nature , les mêmes signes extérieurs ; les mêmes formes 
# étrangères. On voit naître les enfans avec dés taches de vin 
» dans des contrées où on ré boit päs de vin ; avec des grappes 
» de groseilles ou de’raisin dans des pays pù on ne mange fi 
» dar ni raisin. Il faut donc imputer ‘ces’ phénomènes à 
) d’autres causes qu'aux envies dé ln férfime. 5 
#OË doit encore moins admettre que:les taches qui ont quelque 
ressémhlince avec des fruits changent de ‘couleur à l'époque de 
Ja maturité de ces fruits ;et eroissent avec eux. La couleur et le 
volume de ces excroissinces, dont je parlerai en traitant des! 
vices de conformation des enfans nouveair nés; changent. totites’ 
Jes fois qu'une cause quelconque a accéléré la circulation et ÿ 
porte le sang en plus grande quantité; ce qui’arrive assez! sou- 
vent au printemps. Elles deviennent plus ‘rouges pendant:les. | 
chaleurs de l'été, à l’ approche des regles , dans la colère’et autres 
passions vives de l’âtne. Les taches cutaïées; connues du vul: 
gaire sous les noms de marques ; de ’seings ; que les enfans 
_apporlent en naissant , sont un vice organique de la peau, dont 
le” système Vhsédlairé veineux a éprouvé une: draguer vari- 
queuse! | DL 
\ Les boissons chaudes doivent être interdites aux! femmes én- 
ceintes!, parce qu’elles affaiblissent l'estomac, dérangent les di- 
gestions:" Les boissons à la! glace leur berafént ehéore plus tuiz 
sibles ; elles Pourraïent leur causer des coliques violentes et l’a 
vorlement. Les liqueurs spirilueuses peuvent leur occasiôner 
des pertes qui détruiraient l'embryon; les femmes qui se livrent 
à ces excès deviennent rarement mérés : elles doivent seulement 
user d'un excellent vin vieux qu’elles tremperont modérément. 
On peut perinettre l' usige du café à celles qui en ont contracté 


| DE SSESSE. - ; 
Y2 DE LA GROSSESSE !, 


l'habitude : elles auront l'attention de le couper avec une plus 
grande quantité de lait dans les premiers mois , pendant les- 
quels elles éprouvent des symptômes d’irritalion si prononcés : 
peut-être la prudence dicterait-elle d'en suspendre l’usage chez, 
celles où la susceptibilité nerveuse s’exalite d’une manière alar- 
mante. | 

Deuxième crasse. Circumfusa. L'air que les femmes enceintes 
respirent doit être pur : il peut leur nuire par les exhalaisons qui. 
s’y mélent, ou par ses qualités physiques dépendantes de sa: 
chaleur, de son refroidissement , de son humidité et de ses vi- 
cissitudes. Ün air chargé d’exhalaisons putrides les dispose à 
avorter ; le séjour dans des lieux marécageux , dans le voisinage 
des tanneries, des imégisseries et autres lieux infects leur est. 
nuisible. Si elles sont fixées par état dans ces lieux, elles doivent 
choisir la pièce de l'appartement qui est moins exposée à ces 
émanations. L'air que l’on respire dans les hôpitaux ne convient 
pas non plus aux femmes enceintes. Quoiqu’on ait le soin de 
tenir les dortoirs bien propres , de les bien aérer , on y voit sou- 
vent réoner épidémiquement des maladies que l’on n’observe pas 
à la même époque dans les maisons particulières. Toutes les 
odeurs, même les plus suaves, sont nuisibles aux femmes pen- 
dant leur grossesse, comme à la suite des couches, et ont sou- 
vent produit des spasmes ; des syncopes. On doit surtout éloi- 
gner avec soin toute espèce de fleurs de leur chambre durant la 
uit : l’hydrogène et le gaz acide carbonique qui se dégagent sur- 
ajouleraient aux accidens résultant de l'odeur. Par la même rai- 
son, les femmes grosses ne doivent pas habiter des appartemens 
récemment blanchis, vernis et décorés. La grossesse pervertit 
aussi, quelquefois les fonctions de l’odorat, et l’on voit des 
femmes étre affectées désagréablement par des odeurs qui leur 
plaisaient auparavant. : 

. Un air trop chaud et renfermé rend l’exercice des fonctions 
languissant. La réunion, d’un grand nombre de personnes dans. 
le même local , quelquefois très-resserré , donne souvent lieu à 
des syncopes, à des céphalalgies que l’on peut attribuer à deux 
. causes, à l'allération de l'air par la diminution de l’oxigène , 
mais surlout aux émanations animales dont il se charge. Ces deux 
circonstances le rendent moins propre à l'entretien de la vie. 
Un air trés-froid ou humide cause des affections catarrhales de 
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la poitrine , suivies de toux dont les secousses violentes peuvent 
produire l'avortement. Pour chauffer la chambre des femmes en- 
ceintes durant l'hiver ; on doit préférer les foyers ouverts et lu- 
mineux à ceux qui sont fermés, comme les poëles , quoique les 
premiers ne fournissent pas une chaleur aussi égale dans toute 


son étendue. Le calorique avec dégagement de lumière est plus 


agréable et plus sain. ut 

Troisième cLasse. Gesta. Cette classe comprend la direction 
du mouvement et du repos , du sommeil et de la veilie. 

Un exercice modéré pendant la grossesse est le moyen le‘plus 
sûr d’écarter une partie des incommodités qui l'âäccompagnent 
quelquefois. Le défaut d'exercice , qui est un vice de l'éducation 
des femmes riches, leur est encore plus nuisible dans la gros- 
sesse que dans tous les autres états de la vie , et les expose à des 
maladies pendant la gestation et après. Si les femmes de la cam- 
pagne accouchent plus heureusement ; si elles éprouvent moins 
d’infirmités pendant leur grossesse , si elles ont plus rarément 
besoin de la saignée , elles doivent cet avantage à l'exercice con- 
ünuel qu’elles font. L'exemple de ces femmes, qui ont des 


accouchemens naturels et prompts , quoiqu’elles soient souvent . 


prises des douleurs de l’enfantement au milieu des travaux cham= 
pélres auxquels elles se sont livrées pendant toute leur grossesse, 


prouve combien est pernicieux le précepte donné par Mauriceau ù 


qui défend tout exercice aux femmes dans les deux derniers mois, 
et qui les oblige à garder le lit , ou au moins la chambre, pour 
éviter les mauvaises positions que peut prendre l'enfant en exé- 
Culant le mouvement de culbute qu'il croyait s'opérer à. cette 
époque. Un exercice modéré, en affermissant la santé de la mére, 
favorise en méme temps le développement de l'enfant. 

Lorsque la saison est froide et humide, les femmes grosses 
doivent éviter les promenades du soir. L'air du matin leur serait 
aussi plus salutaire dans les saisons chaudes que celui du soir. ILest 
bien plus pur, moins chargé d'humidité. Une boisson lésèrement 
tonique , prise avant de sortir , rend la femme moins susceptible 
d’éprouver des impressions fâcheuses de la part des viscissitudes 
atmosphériques. La Promenade à pied , si on. s’y livre dans une 
Jusle mesure , est sans contredit l'exercice qui convient le mieux 
pendant la durée de la grossesse : 1] faut éviter de la porter jus- 
qu'à la fatigue, Sa durée doit se régler sur l'habitude et les forces 


\ 
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de l'individu. Les femmes ne doivent pas sy livrer immédiatement 


‘après lerepas ; ellés doiventattendre, ainsi que pour. la. lecture, que 


le temps de la première digestion soit passé. L'exercice danstune 
‘voiture bien suspendue et sur un sol uni peut étre permis au plus 
grand nombre des femmes enceintes; mais les avantages qu'elles 
en retirent sont bien moindres que dans celui où l’on exerceles 
organes de la locomotion. Dans le premier, lindividu est à-peu- 
près passif. Les effets se réduisent à un changement d'air ; à 


l’action de celui- ci sur la peau, et à l'exercice des organes des 


séns par la mutation des objets environnans, dont lutilité n’est 
pas moins réelle ni moins indispensable que celui des organes 
musculaires. 

Les femmes doivent seulement éviter les travaux Mar À db 
lever des fardeaux trop pesans. En eflet ; chez les femmes:.des 
campagnes, les avortemens sont toujours dus: à une violence ex+ 
térieure. Les femmes grosses doivent s ‘interdire une danse im 
modérée : éelexercice n'aurait pas autant d'i incohvéniens ja VE les 
danseuses par état. : elles ont acquis par l’hfbitude . une lége- 

“reté qui rend.leurs mouvemens moins violens ; parce qu'elles 
tombent toujours sur la pointe des pieds. Chez les femmes des 


/ 


villes , au contraire, les passions quüi les assiégent sont la case 


la plus fréquente des avortemens qui leur arrivent. L'exercice 
et le travail les mettraient à l'abri de cet accident ; en les pré: 
servant des passions ; qui sont les compagnes inséparables d’une 
vie oisive. : 
Les femmes enceintés , qui sont plus portées au: sommeil que 
dans tout autre temps, doivent éviter des veilles prolongées: 
Cette propension au sommeil disparait ordinairement. vers /les 
derniers mois de la grossesse ; et est remplacée par l'insomnie, 
Les jeux qui se continuent forl'avant dans la nuit ; outre cet in- 
éonvérient ; en offrent encore deux autres ; savoir une applicas 
tion trop forte et la respiration d’un air malsain. Il n’est:pas ins 
différent pour elles de prendre la méme quantité de sommeilile 
jour ou la nuit : celte dernière est bien plus propre au repos 
que le jour. Le calme , la tranquillité de la nuit invitentrau re- 
‘pos. Pendant le jour, au-contraire ; le mouvements lalumière; 
él'uné foule d'autres impressions auxquelles les orgañes des sens 
sont exposés , les tiennent dans un état d’excilement qui rend le 
soimeil moins profond el moins réparateur des forces. 
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PiQuarribmi étasse. Applicata. Les vêtemens des femmes ‘en. 
teinies doivent être assez lâches pour ne comprimer ni la gorge: 
. ni l'abdomen. Les effets fâcheux de la pression sur les seins se 
font surtout remarquer chez celles qui, après leur accouchement, 
se chargent de fournir à leur enfant le lait que ces organes doi- 
vent sécréter dans l'ordre naturel. La mode sauve aujourd'hui 
les femmes des inconvéniens attachés à l'usage des talons hauts , 
dont la raison n'avait pu les garantir pendant long-temps. Les 
Yélemens qui compriment fortement l'abdomen exposent la femme 
à l'avortement ; parce qu'ils empéchent la matrice de se déve- 
Jopper et de se porter en avant, comme elle doit le faire dans 
Vétat naturel. Les anciens avaient senti combien il est important 
de ne pas trop serrer les vélemens ; car le mot-enceinte, par le. 
quel ils désignent une femme grosse, veut dire sans ceinture , se- 
lon son ‘sens origiñatre. En effet ; les dames romaines portaient 
‘une eeiniure qu'elles plad@nt au-dessous des seins , et qu'elles 
serraient fortement. Désqu’elles avaient conçu; la loi les.obli- 
geait à ne plus porter cètte partie de leursyétemens. On doit voir 
avec peine que la mode ramène l'usage des corsets à-baleines que 
leurs inconvéniens avaient porté à abandogner ER 
années. Si le ventre se soutient à peine, si le défaut d'élastieité de 
ses parois, occasioné par des grossesses anlécédentes ; détermine 
_ quelques incommodigf , on ne doit employer pour y remédier, 
_ et rendre ainsi la grossesse pius supportable, qu'une ceinture 
élastique qui n'exerce pas comme les corsels une constriction 
fâcheuse sur le ventre et la poitrine. Les vétemens destinés à ga- 
rantir des viscissitudes atmosphériques doivent être en rapport 
avec la saison et la susceptibilité au froid déterminée par la ges- 
ation. On doit surtout garantir des viscissitudes de l'air les ma- 


Melles ; qui sont alors douées d’une si grande sensibilité à raison 
de leurs Sympathies étroites avec l’utérus. Vers les derniers temps 
de la grossesse, les femmes doivent-éviter de se servir dejarretières 
irop serrées: Ces ligatures aux environs des articulations du genou 
sont propres à favoriser les dilatations variqueuses , les engorge- 
mens œdémateux auxquels elle sont déjà si disposées à raison de 
la pression que l'utérus-éxerce sur l'origine des vaisseaux cruraux. 
\  ‘ÆLelitoù couche la femme enceinte doit se ranger dans la classe 
le  desapplicata. S'il est trop mou ; Ou recouvert d'enveloppes trop! 
épaisses ou trop chaudes, il provoque des sueurs qui la débhili- 
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tent il est plus convenable qu’il'soit placé dans une chambre 
vaste que dans une alcove; et elle doit éviter autant que pos- 
sible de contracter l'habitude de le chauffer. 

Cinquième cLasse. Excreta. Les excrétions sont naturelles ow 
artificielles. J'ai déjà indiqué comment les femmes grosses doi- 
vent user de ces dernières, La constipation pouvant avoir chez 
elles des suites fâcheuses , il est important de leur tenir le ventre 
libre par des lavemens lorsqu'elles ne vont pas à la selle tous les 
deux jours. Si elles résistent au premier avertissement qu’elles 
éprouvent de rendre les matières fécales, le besoin est quelque- 
fois long-temps sans se faire sentir de nouveau , et elles ne peu- 
vent plus s’en débarrasser sans le secours des lavemens. Comme 
ces derniers, lorsqu'on en abuse, détruisent l’action des or- 
ganes dans lesquels on les insère , il est donc très-utile qu’elles 
cèdent au premier besoin : c’est le moyen le plus sûr de régu- 
lariser cette évacuation par l'habitude. On doit aussi leur con- 
seiller de rendre les urines au premier besoin, L’issue de ces 
dernières est commandée par, un besoin bien plus impérieux 
que celle des matières fécales. Tout retard donne lieu à des 
épreintes vives. Les organes urinaires jouissent presque Loujours 
d’un excès de sensibilité durant la grossesse, tandis que, surtout 
vers la fin , les intestins sont dans un élat d’atonie qui les pré- 
dispose à une constipation opiniâtre. La grossesse et la suppres- 
sion des règles les rendent plus épaisses. Ë 

SIxXIÈME crasse. Percepta et animi pathemata. Quoique la plu- 
part des faits que l’on cite sur les effets de l'imagination des 
mères sur leurs enfans soient exagérés et faux, je regarde cepen- 
dant comme très-important d'éviter soigneusement tout ce qui 
peut agiter vivement une femme enceinte : on ne doit pas expo- 
ser à ses yeux des individus mutilés, contrefaits, épileptiques. 
Comme les femmes sont dans la persuasion que la vue de ces, 
objets peut causer chez leur enfant la méme ARR NES leur 
imagination est violemment agilée toutes les fois qu'un objet 
hideux, contrefait, s’est présenté à leurs regards. Or, on ne 
peut pas douter que cette agitation violente ne puisse exercer 
une influence pernicieuse sur l'enfant. Le fœtus jouissant d’une 
vie commune avec sa mère, On conçoit que tout ce qui peut 
occasioner chez elle des, désordres peut également se trans- 


mettre à lui par la circulation. 
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Il est généralement reconnu que des enfans ont été attaqués 
de convulsions pour avoir sucé un lait que la colère avait alté- 
ré. Mais si l’on conçoit que les passions de la nourrice peuvent 
exercer une influence funeste sur l'enfant, il n’est pas plus dif- 
ficile de concevoir l'influence que je prétends étre exercée sur 
l'enfant-par l'imagination de la mère, toutes les fois qu'elle est 
violemment agitée par un objet quelconque, puisque ce trouble 
peut aliérer ses humeurs comme les passions de la nourrice : 
et entrainer des altéralions physiques dans sa constitutien. 

Le sang et les autres humeurs reçoivent des modifications de 
toutes les émotions vives de l'âme. Quand on ne pourrait pas 
Concevoir comment ces altérations sont produites , le phéno- 
mêne n’en esl pas moins constant, et il ne serait pas sage de 
le nier parce qu’on ne peut l'expliquer. C’est cependant le parti 
qu'a pris Maupertuis. Le doute que conseil Roussel, en pareil 
cas , est bien plus digne du philosophe, 

/ Le dérangement physique de la mère, à l'occasion de toutes 
les émotions vives de l'âme , élant incontestable et constam- 
inent suivi d’altération dans les humeurs , il est raisonnable de 
penser avec Bichat que l'enfant qui reçoil le sang de la inère par 
l'intermède du placenta , éprouve les influences des altérations 
de ce sang. Ne doit-on pas craindre que le dérangement physi- 
que de la mère ne porte des impressions ficheuses sur le fœtus ? 
On en trouve une preuve bien lrappante dans Les observations 
communiquées à M. Percy par les chirurgiens-majors Schmid et 
Mesnard, chargés , en 1793 , du service de l'hôpital militaire de 
Landau , à l’époque de l'explosion de l'arsenal de la place. Il est 
Tapporlé , dans le Dictionnaire des Sciences médicales , article 
Détonation , « que, sur qualre-vingt-douze enfans nés à Lan- 
dau quelques mois après cet accident > il y en eut huit qui tox- 
berent dans une sorte de crétinisme > et qui en moururent avant 
l'âge de Cinq ans; que trente-trois vécurent languissans jusqu’à 
huit ou dix ans ; que seize périrent en naissant, et que vingt- 
deux vinrent au monde avec de nombreuses fractures des os 
longs. | 

Pour tranquilliser l'imagination des femmes qui sont ainsi 
 tourmentées pendant leur: grossesse ; on peut leur représenter 
que l’on en rencontre souvent qui, comme elles, ant eu des en= 
Vies qu'elles n’ont pu sabsfaire, qui ont été elfravées par des 
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objets hideux qui s'étaient présentés inopinément à leurs regards ; 
qui en ont élé agilées pendant tout le cours de leur grossesse , 
au point d’en perdre le repos, sans que leur enfant en aït été 
marqué ou contrefait. On peut leur faire remarquer que lors- 
‘que des enfans viennent au monde avec ces marques , le plus 
souvent les mères , si on les intérroge avant qu’elles en aient 
connaissance , ne se rappellent pas s'être trouvées dans des cir- 
constances où leur imagination ait été tourmentée pendant le 
cours de leur grossesse , de manière à pouvoir y donner lieu. 
Des exemples de ce genre , qui leur seraient garantis par des 
personnes qu’elles connaissent ; sont bien plus puissans pour les 
convaincre, que de chercher à leur prouver combien il est ridi- 
cule de penser, avec le vulgaire, que l'imagination de la mère 
puisse avoir une influence telle sur le fœtus que lorsqu'elle désire 
ardemment un objet quelconque ; ou qu’elle est effrayée par un 
autre , il se forme une diflormité pareille sur la partie du corps 
de son enfant correspondante à la région du sien qu’elle vient à 
toucher dans un moment où son imagination est agilée par une 
envie, ou par l’image de l'objet difforme dont elle a été épou- 
vantée. 

Les monstruosités que l'on attribue, dans l'espèce humaine, au 
pouvoir de l'imagination des mères , se rencontrent également 
parmi les animaux et les plantes. Ceux qui ont pris le parti d’ac- 
cuser , comme cause de ces bizarreries de la nature, un effort 
extraordinaire de l'imagination de la mère, parce qu'il est im- 
possible d'en assigner les causes physiques , n’éprouveraient-ils pas 
un plus grand embarras s'ils étaient obligés d'expliquer comment 
cette cause peut parvenir à rompre les os, et, dans d’autres cas, 
à détacher les parties dures et molles pour former un moignon, 
sans qu’on retrouve aucune trace des os dans Le sein de la mère? 
Il faut convenir que les spasmes, les contractions de l'utérus ne 
. peuvent rendre raison que d’un pelit nombre de ces jeux de la 
nature, tels que les solutions de continuité, les développemens 
iucomplets, etc. Il est à remarquer que tous les écrivains, tant 
anciens que modernes , qui, depuis Hippocrate et Galien, ont 
cilé des faits pour accréditer cette opinion, il n’en est pas un seul 
qui assure avoir élé témoin oculaire de ceux quil rapporte. 

« Si l’imagination des mères joue un grand rôle dans ces sortes. 
» de phénomènes, c’est en ce que le sexe est extrémement in 
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» génieux à y trouver conslainment des rapports avêe quelque 
» circonstance de la grossesse ; rapports toujours imaginés d'aprés 
» coùp pour faire ressembler à quelque chose ée qui primiti- 
» vement ne ressemblait à rien de connu dans la nature. » PLES- 
MANN, Médecine puerpérale. 
Îl est important de ne pas entretenir la femme d’événemens 
malheureux arrivés pendant le travail ou à la suite des couches, 
parce que ces récits font toujours une impression fâcheuse sur 
l’imagination des femmes enceintes. Les sages-femmes devraient 
renoncer à celte manie qu’elles ont de raconter des histoires” 
d’accouchemens laborieux dans lesquels les sujets auraient suc- 
combé sans leur dextérité. Il serait aussi imprudent de les entre- 
tenir desiglations d’enfans monstrueux; on ne devrait jamais les 
insérer dans les papiers publics, et les réserver pour les Journaux 
destinés aux sciences. On doit écarter de leurs mains tous les 
livres qui peuvent leur inspirer de la terreur : rien de plus fré- 
quent que les désordres produits chez la mère et dans le fœtus 
par la peur et autres impressions analogues. L'exemple suivant, 
rapporté par le professeur Sue, dans son histoire des Accou- 
chemens, prouve combien tout ce qui peut alarmer l’imagina- 
tion est propre à troubler la grossesse. Une Bohémienne pré- 
disit à une femme qu’elle mourrait pendant sa grossesse. Elle en 
fut tellement frappée, qu’elle fit son testament, et mourut en effet 
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quelque temps après. 

Si l’on ne peuüt pas révoquer en doute le rapport physique 
qui existe entre l'agitation violente de l’imagination de la mère 
et l'enfant qu’elle porte dans son sein, il n’en est pas de méme 
de l'influence morale que lon prétend qu’exerce l'imagination de 
la mère sur le fœtus : on peut la nier parce qu’elle est moins 
solidement établie. C’est sur cette influence morale que reposent 
le système de la Mégalanthropogénésie et celui de la Callipédie : 
dans le premier, le docteur Robert enseigne l’art de faire des 
enfans d'esprit : étymologie de ce mot dérive de trois racines 
grecques , de peyae, grand de, «vôpwros, homme, et de VÉVEOLS 5 
génération. Les bases de ce système sont absolument les mêmes 
que celles du système de Ia Callipédie , dans lequel l'abbé Claude 
Quillet , que l’on dit avoir été l’un des hommes les plus laids 
de son siècle, a donné, dans un poëme latin publié en 1656, À 
des préceptes sur l’art de faire de beaux enfans, 
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L'auteur de la Mégalanthropogéuésie exige trois conditions 
pour faire des enfans d'esprit : la première est que l’homme ait 
l'attention. de choisir une femme dont les facultés intellectuelles 
soient en rapport avec les siennes ; la seconde, que le docteur 
Robert range parmi les circonstances propres à favoriser la pro 
création des enfans d'esprit, est la disposition morale où se trou- 
vent les époux au moment de la conception ; la troisième est l'édu- 
cation psy chologique de la femme pendant la grossesse. | 

C'est. au peu d'attention qu’apportent les gens de lettres à 
choisir une femme dont les qualités morales et intellectuelles 
soient en rapport avec les leurs, quil croit qu’on peut attribuer 
en partie la décénérescence de leurs enfans. « Comment , dit-il, 
pour prouver cette influence morale de l'imagination de la mêre 
sur le fœtus, un étre qui est formé du méme sang que sa mére , 
qui vit, croit et se développe dans son sein, ne participerait-il 
en rien à ses affections el à ses pensées ? » 

M. Robert pense, avec Lecamus, dans sa Médecine de l'es- 
prit, que les enfans ont d'autant plus d'esprit, que leurs parens 
ont Ne LÉ plüs de ferveur dans la copulation. Le peu d'ardeur 
des gens de leltres pour le physique des plaisirs de l'amour est 
l'autre source à laquelle il croit pouvoir aitribuer en partie la 
dégénérescence de leurs enfans. C’est aux obstacles que les amans 
ont eu à surmonter, aux plaisirs plus vifs qu'ils ont éprouvés 
pendant les jouissances d’un amour furuf qu'il attribue la vérité 
: de cette tradition populaire, qui lui semble confirmée par expé- 

rience , que les enfans illégitimes sont plus ingénieux que les 
autres, comme s'il dégoultail sur eux, dit l'auteur, quelque por- 
tion de l'industrie de leurs parens. « Le père qui est DER de 
» voir son fils digne héritier de son talent ne doit approcner 

» de son épouse qu'après avoir allumé son inagination au flam- 

» beau de son génie. » Ce moment ime paraît au contraire le. 
moins propre. Le docteur Robert n’est plus d'accord avec lui- 
méme. La forte tension de l'esprit est incompatible avec la fer- 
veur qu'il exige dans la: copulation pour former des enfans d’es- 
prit : lorsque l'imagination est occupée de quelque grande con- 
ception, les plaisirs de l'amour se font bien moins sentir. 

La conduite morale de la femme durant la grossesse exerce, 
* suivant M. Rohert, une influence sur le lepérament, les mœurs 
et le génie de l'enfant ; il n’est pas indifférent qu'une femme en- 
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ceinte éprouve telle ou telle sensation, qu’elle ait les veux frap- 
pés de telles où telles images : l'éducation psyshologiqe de la 
femme grosse doit varier suivant l’état auquel le père destine son 
enfant. Les Spartiates croyaient à l'influence des sensations de 
la mère sur le fœtus; ils avaient soin d’entourer leurs femmes, 
pendant la grossesse , d’objets agréables , ou propres à fir: 
naître des idées grandes et relevées. Une loi de Lycurgur 
leur ordonnait d’avoir constamment sous les yeux les images de 
Castor et de Pollux. 

On a donné comme une preuve de l’inflnence morale de l'ima- 
gination de la mère sur le fœtus , les exemples d'épilepsies ce 
naissance ; on a surtout fait valoir celles que l’on croit avoir été 
{ransmises à l'enfant par la mère pendant la gestation, à raison 
des passions ou émotions vives qu’elle a éprouvées. 

La question des épilepsies connées a été vivement agitée. En 
employant cette expression, je veux seulement indiquer les cir- 
constances dans lesquelles elles naissent, sans prétendre ad- 
mettre la doctrine de ceux qui l’ont consacrée. Boerhaave et son 
commentateur se déclarent partisans des épilepsies connées. 
Tissot s'élève contre, et eite plusieurs observations de pêres et 
de mêres attaqués d’épilepsie qui n'ont point communiqué leur 
maladie à leurs enfans; il cherche à prouver, par beaucoup de 
raisonnemens , l’impossibilité de l'influence des affections mo- 
rales de la femme enceinte sur le fœtus qu’elle porte : cette ques- 
tion ne peut se résoudre que par des faits. On a nié cette trans- 
mission de la mère à l'enfant, parce qu’on l’a‘mal expliquée; on 
en a cherché la cause dans une influence morale , tandis qu’elle 
trouve sa source dans le rapport physique qui existe entre les 
deux individus. 

. Quand il existerait des épilepsies transmises à l’enfant par la 
mère , à raison des émotions vives dont elle a été atteinte pen- 
dant sa gestation ; quand il serait vrai, comme on l’'admet, que 
cet accident arrive plus spécialement lorsque sa vue a été aupee 
par des individus épileptiques qui éprouvaient un accès, cel 
ellet devrait-il pour cela étre attribué à une influence morale 
de l'imagination de la mère ? Le désordre physique qu'a produit 
chez elle la vue d’un épileptique, et qui a subsisté pendant tout 
le cours de la grossesse, par da crainte où elle était que son en - 
fant ne fût atteint d’une affection semblable, n'est-il pas sul- 
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sant pour imprimer au sxsième de ce dernier une disposition 
semblable à celui de la mère, et lui faire éprouver , par l'influence 
de l’imitation , les mêmes agitations convulsives , puisqu'il a 
vécu dans son sein, et qu’elle lui a fourni des fluides altérés ? 
L'impression qui en résulte sur l’organisation de l’enfant pro- 
duit des eflets d'autant plus dangereux qu’elle est plus délicate. 
Les épilepsies héréditaires ne prouvent pas non plus l'influence 
morale de l'imagination de Ja mère , mais seulement la transmis- 
sion à l'enfant de sa consiütution physique qui a produit cet 
élal. 

Les réflexions que j’ai proposées à l’occasion du système de la 
Mégalanthropogénésie peuvent nous aider à apprécier les pré- 
ceples que donne Claude Quillet { dans son poëme de Callipediä, 
de xxoç, beau , et de madiov, enfant ) aux femmes grosses 
pour avoir de beaux enfans. Dans le premier livre de sa Callipé- 
die, il exige quatre conditions pour avoir de beaux enfans : la 
première est qu’il n’y ait point entre les deux amans de différence 
considérable pour l’âge : 


IVe juveni vetulam jungas , vetuloque puellam ; 
His nec lætus hymen , nec amicä lampade fulgens 
Allucet sponsis juno. 


La seconde condition qu’il exige est qu’ils ne soient point trop 
jeunes : 


IVec tamen impubes pueros , crudasque puellas 
Junxeris. 


a 

La troisième condition est qu'ils n’aient ni l’un ni l’autre de 
défauts"considérables du corps, soit qu’ils soient apparens, soit 
qu'ils aient leur à vers quelque organe intérieur essentiel à 
la vie. 

On doit former des vœux pour que la puissance législative eme 
pêche le mariage des phthisiques, qui, en usant des plaisirs de 
l'hymen, se donnent la mort à eux-mêmes, et propagent dans 


‘la société une maladie nécessairement mortelle; car les enfans 


qui sont le fruit de cette union en sont aussi atteints, et ils pé- 
rissent de bonne heure, Si les nœuds du mariage sont formés , 
ondoitengager les phthisiques à se priver des plaisirs del ROAT, 
qui leur sont funestes, 
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Des fais multipliés démontrent la transmission des vices de la 
constitution des pères aux enfans, ou l'existence des maladies 
héréditaires de génération en génération ; ils apprennent en même 
temps que les individus mal constitués et valétudinaires, lorsqu'ils 
veulent user. de la liberté qui leur est accordée de formér les 
nœuds du mariage, malgré une maladie chronique qui les accable, 
succombent bientôt aprés : on ne peut donc espérer d’améliorer 
l'espèce humaine qu’autant qu’an législateur sage interdira le ma- 
riage à ceux dont la constitution physique s’oppose à la repro- 
duction d'êtres sains. Le spasme convulsif qui accompagne le coït 
excilant une commotion vive dans tout le système, ces jouissances 
produisant un feu intérieur , l’évacuation qui en est la suite les 
affaiblissant , la maladie prend un accroissement plus rapide, et 
eonsume bientôt le peu de forces qui leur restait. « 

On peut ranger parmi les principales circonstances où le gou- 
vernement ne devrait pas permettre le mariage, la phthisie, la 
goulte, celte disposition des reins qui, engendre la pierre ou la 
gravelle, l'épilepsie, la vérole, la lèpre , les dartres d’une espèce 
maligne. Plus l'influence des infirmités des parens sur leurs des- 
cendans est cerlaine , plus il est urgent de leur interdire le 
mariage. 

Le besoin de l’amour est si impérieux, que l’on obtiendra diffi- 
 cilement des malheureux qui sont entachés de maladies hérédi- 
. taires qu’ils se condamnent volontairement au célibat. Le médecin 
trouverait un moyen plus facile à faire adopter par ceux qui por- 
tent le serme de ces maladies, dans le croisement des races. Si 
dans tous les cas de ce genre on avait recours ; pendant plusieurs 
générations, à des alliances convenables, c’est-à-dire qu’on unit 
constamment l'individu prédisposé par hérédité à une indispo- 
Sition donnée avec un aulre d’une conslitution forte, on affai- 
blirait et on finirait par détruire à la longue cette communication 
héréditaire. Il est probable que les enfans qui naîtraient de cette 
union recevraient, à raison de l'influence de celui qui est sain, 
une sorte de tempérament mixte qui ferait qu'ils seraient moins 
prédisposés à étre atleints de l'affection héréditaire que porte 
celui des parens qui est malade, Mais si , au lieu de se comporter 
ainsi, celui-ci ou ses enfans viennent à s’allier à des personnes 
qui soient prédisposées à la même maladie, surtout par hérédité, 
doit-on s'étonner qu'elle se transmette à Leur postérité, ou qu'a 
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près avoir été modifiée par le croisement de races, elle reparaisse 
| et exerce de nouveaux ravages chez les peiits-fils ? L'influence 
qu'exerce l'individu sain dans la conception devient une sorte de . 
correctif qui s'oppose au développement de la maladie dont les 
enfans paraissent devoir hériler. 

La quatrième condition qu’exige l’auteur de la Callipédie est de 
préférer le mérite à la richesse. 

Dans le troisième livre, il enseigne comment doivent se con- 
duire les femmes, dès qu'elles soupçonnent une grossesse, pour 
avoir de beaux enfans : 


Protinus ut pulchri concrescant membra puelli 
Curam adhibete nurus 
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Tu satage o præœgnans, ne tristibus anxia curis 
ÆAtra melancholicæ offendas phantasmata menti 
IVec turpes oculis facies , aut sordida monstra 
Objicias ; simulachra tibi obversentur ubique 
Formosa, et Lætos semper recreantia visus. 
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Vos ergo, 6 gravidæ! si mens est edere natos 
Corporis egregü , solertem impendite curam 

«Ut semper subeant oculos pulchra omnia vestros, 
Si puer in votis lepidus, formosus Apollo 
Formosd vestros delectet imagine visus. 


On voit que l’auteur voudrait que, comme à Lacédémone, les 
yeux d’une femme enceinte ne fussent frappés que par des images 
qui rappelleraient la beauté réunie à la force. 

Animi pathemata. 11 n'est point de circonstances dans la vie 
où les passions soient plus nuisibles que dans la grossesse. Les 
femmes ne sauraient apporter trop d'attention pour modérer alors 
leurs désirs et leurs passions : étant plus disposées à la colère, il 
faut écarter soigneusement d'elles tout ce qui peut leur devenir 
un sujet d'emporiement, avoir beaucoup d'égards pour Jeur situa- 
tion, et s'armer de patience pour supporter la fougue de leur 
Fumeur, La faiblesse plus grande qui est attachée à l'orfansauen 
de la femme enceinte, la sensibilité dont elle jouit , ont inspiré 
de tout temps et à tous les peuples une sorte de vénération pour 
1 femme dans cét élat. À Lacédémone, les lois obligeaient les 
citoyens à se dé.ourner, dans Îcs places puhliques, lorsqu'ils ren- 


DE LA GUOSSESSE. 29 


contraient une femme enceinte. À Rome, elles étaient dispensées 
de se ranger et de se confondre dans la foule lors du passage du. 
magistrat. 

Les femmes délicates , irritables , toutes celles qui sont sujettes 
à avorter dans les premiers mois, doivent user très-modérément 
des droits du mariage. La même modération devient utile lorsque 
la femme éprouve, dans les commencemens, des accidens déper- 
dant d'un état de spasme, que l'irritation qi accompagne le cit 
pourrait a augmenter. .. 

Le but de la nature étant rempli lorsque la conception à ca 
lieu, de nouvelles approches pouvant devenir nuisibles dans 
plusieurs cas, il serait peut-être plus prudent de s'abstenir d’user 
des droits du mariage depuis que la grossesse est certaine jus- 
qu'à la fin des couches. Je pense, comme Levret, que beauconp | 
de fausses couches, qui surviennent sans cause connue, sont Gc- 
casionées par l'acte du coït, et la suite du désordre qu'il produit 
dans toute l’économie. Il est des femmes qui ne sont parvenuess 
à accoucher à terme qu’en rénonçant à l’acte conjugal pendant 
tout le temps de leur gestation. Les anciens avaient connu les dan- 
gers des jouissances de Vénus chez les femmes grosses, come 
on le voit par le poëme latin de Scévole de Sainte-Marthe, pubié 
en 1584, et par celui de la Callipédie. 

Seévole de Sainte-Marthe s'exprime ainsi dans son traité in- 
titulé : de Pædotrophiä , seu de puerorum Nutritione. ( Cet au- 
teur a donné le nom de Pédotrophie (1) à un traité sur la manière 
de nourrir les enfans à la mamelle. ) 


Vos venerem immodicam , 6 matres , si cura salutis 
Vos venerem vitate : sibi nocet ipca, suumque 
Sæpe retexit opus. 


Claude Quillet n’est pas plus indulgent sur l'usage du mariace 
pendnns la grossesse. 


x 


Pestis acerba. 
Prægnantum Fenus est, pulchrumque opus improba fædai. 
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(1) Cette expression dérive de deux râcines grecques, de rætdior en jart , 
et de rpog#, nourriture. 
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Aut motis ; coïitu nimio haud impune pudendis 
Vix coeptum crudo fœtum deponet abortu. 


Dans les vers suivans , il compare le fœtus aux fruits qu'un 
coup de vent abat , et il conclut: \ 


Concubitus igitur crebros quos fœta Jrequentat, 
Quis non damnabit ? 


Cependant les médecins et les casuistes tomberaient dans un 
excès s'ils faisaient aux femmes enceintes une loi sans excep- 
tion de la nécessité d’une sévère continence durant la grossesse. 
Un tempérament érotique , l'habitude peuvent rendre les plais 
sirs de l'amour , qui ne seraient renouvelés que rarement, et 
auxquels on ne s’abandonnerait qu'avec précaution, nécessaires 
à la santé de la femme. L'état de grossesse fait que quelques 
femmes désirent plus vivement les jouissances amoureuses. Une 
continence trop sévère pourrait leur être nuisible ; ce serait abu- 
ser de l’analogie que de prétendre que l’on doit toujours isoler 
les femmes grosses de leurs maris , parce qu’on voit les femelles 
des animaux s'éloigner du mâle aussitôt qu’elles ont concu. 

Doit-on conseiller à une femme mal portante de concevoir? 
Cette question m’a paru assez importante, pour mériter que sa 
discussion trouvât ici sa place. Pusieurs médecins pensent que 
Pétat de grossesse peut délivrer les femmes de leurs infirmités. 
Ils citent quelques cas où cet état produit chez les femmes plus 
de fraîcheur et d'embonpoint ; mais ils sont en petit nombre, 
et l’on observe bien plus souvent le phénomène contraire. Leur 
opinion est vraie dans quelques cas particuliers où les maladies 
dont les femmes sont atteintes sont produites par une tension et 
une rigidité trop considérables de la fibre. J'ai vu un cas de cette 
espèce où le conseil que l’on avait donné à la femme de conce- 
voir lui fut salutaire. M. Morel, médecin de Lyon , rapporte un 
exemple qui démontre qu’il est des femmes dont la santé s’amé : 
liore et se fortifie par l’état de grossesse. Il dit avoir connu une 
dame qui était toüjours malade , et qui ne jouissait d’une bonne 
santé que du moment où elle était enceinte; dès qu’elle se por- 
tait bien , elle annonçait sa grossesse ; elle ne s’est jamais trompée, 
quoiqu’elle ait fait une douzaine d’enfans. Mais dans le cours or- 
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dinaire , je regarde comme contraire'au bien de la société et à 
l'intérêt propre de la femme de lui conseiller de concevoir si elle 
est mal portante et qu’elle ait un virus. Si Pindisposition de la 
femme est du genre des cachexies , la conception ne ferait qu’em- 
pirer son état, puisqu'elle est toujours suivie d’une infiltration 
encore plus considérable du tissu cellulaire. 

Cette infiltration permanente du tissu cellulaire chez la femme, 
phénomène encore plus marqué chez celle qui est enceinte , fait 
que la fibre est plus molle, plus lâche , et La peau moins colorée. 
On conclut de ces apparences que présente plus spécialement la 
femme grosse , que Le système lymphatique prédomine dans son 
organisation. 

Cette opinion, queique si généralement admise, me paraît 
une erreur. Je ne suis pas le seul auquel cette idée se soit pré- 
sentée. M. Jouard, mon compatriole , a également insinué dans 
son Essai sur quelques points de l’histoire naturelle de la femme, 
que si la femme et l'enfant, dont l’organisation se ressemble à 
beaucoup d’égards , sont dans une sorte d'infiltration perma- 
nente, c'est , au contraire, parce que leur système lymphatique 
jouit de peu d'activité. La thérapeutique que l’on suit pour remé- 
dier à cet état sufhrait pour prouver que ce système est dans un 
élat d’atonie. 

Si le système lymphatique jouissait chez les femmes de plus 
d'action | comme on le dit communément , s’il remplissait toutes 
les fonctions qui sont de son ressort avec facilité, liberté , rapi- 
dité, ce qui doit nécessairement avoir lieu lorsqu'un système 
prédomine , on verrait, au contraire , disparaitre celte sorte d'in- 
filtration qui leur est naturelle , parce que les fluides blancs qui 
la produisent seraient reportés dans le torrent de la circulation. 
Si on appelle prédominance dans un organe une énergie d'ac- 
tion supérieure à celle de tous les autres organes, il me semble 
prouvé que le système lymphatique ne prédomine pas chez les 
femmes ;, qu'il est, au contraire, celui de tous les systèmes qui 
a le moins de force tonique. Plus la femme est forte, plus les 
mouvemens auxquels elle se livre sont considérables , moins 
celte infiltration du tissu cellulaire est prononcée : elle est por- 
tée au dernier degré chez les femmes cachectiques. On observe 
cette infiltration chez les convalescens ; chez lesquels on n'ose- 
tait pas dire que le système lymphatique prédomine. 
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On pourrait croire , si les idées que je viens de présenter sont 
réelles , qu’elles devraient apporter de grands changemens dans 
la thérapeutique des maladies des femmes. Si le traitement avait 
été d’accord avec la théorie que l’on s’était formée de la dispo- 
sition de l’économie qui y donne lieu , cette-réforme deviendrait 
nécessaire ; mais les auteurs mêmes qui enseignent que Le sys- 
ème lymphatique prédomine conseillent , pour remédier à cet 
élat, des moyens qui augmentent son ri R 

L'infiliration du tissu cellulaire , pendant le cours de la gros- 
sesse, est un phénomène trés-réel. Dès le moment où une femme 
est devenue grosse, tout le tissû cellulaire se gonfle, les ma- 
melles augmentent de volume ; la lymphe, en devenant plus’ 
abondante , prend en outre un caractère nouveau pendant tout le 
cours de la grossesse; déjà le phosphate calcaire qui doit abon- 
der après les couches dans le lait destiné à alimenter le nonveau- 
né , commence à se porter vers les mamelles et diminue vers les 
urines , chez les femmes grosses, comme chez les nourrices. 
Cette abondance des sucs blancs est prouvée par ce que l’on voit 
arriver aux femmes brunes et à celles dont le visage est, couvert 
de rousseurs. On a remarqué que les brunes blanchissaient à cette 
époque, et que les taches du visage étaient moins apparentes. Ces 
changemens sont évidemment le produit de la grossesse , puis- 
qu’elles reprennent leur couleur naturelle peu de temps après les 
couches, à mesure que cette infiltration séreuse se dissipe. 

Ce phénomène de la lymphe surabondante répandue dans 
tout le système pendant la grossesse est important à connaître , 
parce qu'il peut fournir au médecin praticien des vues lumineu- 
ses. Il ne voit plus alors, dans ce qu’on appelle lait répandu, 
que cette lymphe surabondante dans tout le système. Il la consi- 
dére comme l’origine des diverses infirmités dont les femmes 
grosses ou les nouvelles accouchées sont Vol Elle produit 
des fluxions dans différentes parties, tantôt à l’intérieur, tantôt 
dans le tissu cutané; ou elle cause quelquefois des EP qui 
ont toutes les apparences de douleurs rliumatismales. Les mêmes 
phénomènes s’observent chez les femmes dans le cas d'avorte- 
ment: or, il est évident que chez elles il n’y a point encore 
sécrétion 1 lit, et que l’on appelle maladies laiteuses ce qui 
dépend uniquement d’un changement’ dans la quantité et dans 


la qualité dela lymphe.  .e - - 
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Le moment de la conception devient quelquefois une circon- 
sance qui favorise chez la femme le développement de différens 
virus qui étaient restés sans ac!ion jusqu'à ce moment. L'état de 
grossesse manifeste quelquefois des symptômes de virus vénérien 
qu'on n'avait pas encore aperçus , et qui, sans cela, aurait pu 
rester encore plus ou moins de lemps engourdi. Le virus syphi- 
litique , ‘avant la conception, pouvait circuler dans fa masse gé- 
nérale sans affecter aucune glande , et sans donner de marques 
de sa présence, parce que ces organes n'étaient pas sensibles à 
son action. La grossesse augmentant la sensibilité , manifeste-des 
symptômes d'une infection générale , parce que les organes 
clanduieux ressentent à cette époque les impressions du virus 
vénérien auquel ils étaient insensibles auparavant. 

Il n’est pas rare de voir la grossesse produire des dartres qui 
disparaissent après l'accouchement. On voit assez souvent, 
comme Puzos l’a observé, la grossesse occasioner des déman- 
geaisons insupportables, des cuissons si vives, que les femmes 
enceintes ne peuvent prendre aucun repos : elles persévèrent 
pendant toute sa durée , et affectent plus spécialement les parties 
génitales. Les bains, les fomentations , les injections, les nar- 
coliques ne produisent qu’un calme passager, quoiqu’on ait eu 
quelquefois lattention de mettre les femmes à l’usage du lait 
coupé : elles en sont délivrées par l’accouchement sans qu'on 
ail besoin d'employer de traitement. Il est beaucoup d’autres 
singularités que l’état de grossesse enfante, et que l’on voit con- 
stamment disparaître après les couches On connaît des exemples 
- d’aphonie, de surdité, produites par la grossesse et qui ont 
disparu aprés l'accouchement. L'observation a prouvé que l’état 
de grossesse prédispose les femmes au goitre. IL est probable que 
Cest en faisant prédominer les fluides blancs qu’elle y donne 
lieu. En eflet, les tempéramens où celte prédominance s’ob- 
serve y sont le plus sujets. C’est un fait bien prouvé que le 
goître coïncide souvent avec les changemens qui surviennent 
dans lutérus. Il se manifeste fréquemment lors dé la première 
grossesse, et augmente à chacune des autres, ainsi qu'à l’é- 
poque de l’âge critique. On le voit même, se développer pour la 
première fois dans cette dernière circonstance. 

Si la grossesse expose les femmes à quelques accidens , elle les . 
garantit de maladies graves et les guérit de quelques-unes. La 
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_ fièvre quarte., la pülmonie , l'épilepsie, l'hystérie , l'hypochon- 


drie dont elles élaient attaquées ; s'arrêtent quelquefois dès que 
la femme a conçu. Maïs elles ne tardent pas , après la délivrance, 
à reprendre leur première intensité. Jai vu la phihisie rester 
stationnaire pendant deux grossesses consécutives , pour repren- 
dre ensuite son cours après l'accouchement. Ce phénomène n’est 
cependant pas constant : on voit quelquefois que la phthisie 
marche avec plus de rapidité. 

On observe la même chose à l'égard des affections nerveuses, 
qui sont quelquefois diminuées , d’autres fois aggravées par l’é- 
tat de grossesse. Il en est de même pour l’épilepsie , dont l’état 
de grossesse détermine souvent des accès violens , et que l’on 
pourrait alors appeler épilepsie hystérique , parce qu’elle paraît, 
dans celte circonstance , étre déterminée par un trouble des fonc- 
tions , une altération des propriétés vitales de lutérus. M. Murat 
dit avoir observé, chez des femmes épileptiques qui viennent 
chercher des secours à l’hospice de la Salpétrière, que chez 
quelques-unes l’état de gestation semblait éloigner et suspendre, 
en quelque sorte, les accès de celte maladie , tandis que chez 
d’autres , au contraire, il paraissait les rapprocher. Les exemples 
d repiebsié survenue pendant la grossesse sont assez nombreux. 
Tissot en cite plusieurs dans son Traité de l'Épilepsie. Cette épi- 
lepsie cesse le plus souvent spontanément après l'accouchement. 
On voit quelquefois l’irritation dont est atteint l’utérus au mo- 
ment de la conception, y donner lieu dans les premiers mois. 
La matrice s’habitue par la suite à la présence de l'enfant, et la 
maladie cesse quand la grossesse est plus avancée. ‘Beaucoup 
d’autres faits pourraient également prouver que les effets de la 
grossesse sont très-différens , et qu’elle produit chez une femme 
les accidens qu’elle fait cesser chez les autres. Les femmes en- 
ceintes sont moins exposées à gagner les nraladies contagieuses ; 
mais ee Che en sont atteintes , elles succombent plus promp= 
tement. Dès qu’une femme est grosse, les probabilités fe sa vie 


augmentent. 


2 


Des Accidens de La Grossesse. 


Je ne rechercherai pas la cause prochaine des différens sym- 
piômes de la grossesse, Les auteurs qui ont traité des maladies 
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des femmes , et qui ont cherché à les expliquer, n’offrent que de 
vaines hypothèses, [ls ont puisé leurs explications dans des Tap= 
ports si éloignés, qu’ils n’ont répandu aucune lumière sur le point 
de doctrine qu'ils voulaient éclaircir. Je m'’attacherai unique- 
ment à recueillir les faits en laissant de côté toutes leurs ex- 
plications. 

On peut diviser le temps de la gestation en trois époques, sous 
le rapport des accidens qui tourmentent la femme pendant sa 
durée. Cette fonction est bien plus pénible dans les commence. 
mens , l'influence qu’elle exerce sur toutes les autres fonctions 
bien plus prononcée. Les phénomènes sympathiques suscités par 
l'orgasme dans lequel se trouve l'utérus au moment de la fécon- 
dation disparaissent ordinairement vers la fin du troisième ou 
au moins du quatrième mois. Dans la première période > Qui se 
termine au quatrième mois, surviennent des affections spasmo- 
diques de tout genre. Dans la deuxième se manifestent celles qui 
tiennent à la prédominance du système arlériel, comme verliges, 
céphalaloie. Les varices, l’œdème sont l’apanage de la troisième 
époque. Ces affections sont produites par la pression qu'exerce 
la matrice sur les troncs veineux. Les accidens de la première 
époque se prolongent quelquefois dans la seconde : ils sobser- 
vent bien plus fréquemment que ceux de cette dernière. Si les ac- 
cidens de la première époque de la grossesse annoncent le plus 
souvent un trouble dans le système nerveux , qui dérive presque 
toujours de Putérus , ils peuvent cependant reconnattre quelque- 
fois d’autres causes. | 

Au lieu de traiter de chacune de ces indispositi ons en particu- 
lier, on pourrait se borner à les considérer d’une manière gé- 
nérale , et à faire voir que, sous quelques formes qu’elles pa- 
raissent , tantôt elles dépendent d'une irritation nerveuse comme 
dans les Commencemens , tantôt d’un état de pléthore , de la 
saburre des premières voies » où de la faiblesse des organes di- 
geslifs. J'ai cru qu'il serait plus avantageux de parler successive- 
ment de chacun de ces accidens , en tâchant de déterminer dans 


quel système existe la source du désordre : s'ils ont entre eux 
F y 
beaucoup d’analogie sous le rappor 


t de leurs causes, chacun 
d'eux présente quelques 


Considérations particulières qu’il est im- 
portant de connaître. Chaque phénomène sera classé d’après 
l’ordre de succession selon lequel il arrive le plus communément. 
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De la Salivation. 


Le pty alisme s’observe chez quelques femmes dés les premiers 
jours de la conceplion. La salivalion est, pour l'ordinaire , de 
jeu de durée et se dissipe d'elle-même ; elle est le plus souvent 
aecompagnée de maux de cœur, mais elle ne dérange jamais. la 
s:nté au point de mériter le nom de z27aladie. Aussile médecin 
est-il rarement consulté dans ces crachotemens incommodes pour 
l4 fenune , et qui dépendent du spasme général déterminé par 
}. conception : on peut conseiller une infusion de mélisse, de 
camomiile , de menthe, quelques cuillerées , dans le cours de la 
juurnée , d une eau aromalique. 

’ | 


x 


L. 4 - 


De l’Inappétence ou . Anorexie. 


Une femme qui a conçu sent quelquefois , dès les premiers 
temps, son goût pour les alimens changer ou se perdre. Parmi 
les femmes qui éprouvent celte inappétence, les unes sont sim- 
Jicment dégoûtées, d’autres ont les goûts les plus bizarres, et 
dut en aversion les alimens qu'elles recherchaient auparavant, 
Le vulgaire recourt sur-le-champ aux purgatifs pour combattre 
œeue indisposilion ; le plus souvent il laggrave, parce que Pi- 
nappétence qui a lieu au moment de la conception dépend plus 
souvent, d’un spasme fixé sur les viscères du bas-venire , à raison 
d woublé qu’elle produit dans tout le système nerveux , que de 
la saburre. La perte d’appétit se remarque plus souvent ha les 
fines des villes que chez celles de la campagne ; elle est plus 
sensible dans les commencemens et tourmente plus vivement les 
fuimmes nerveuses. Lorsque le dégoût des alimens ne RE que 
j\ adant les premiers mois, il est peu fâcheux ; on a même vu 

es femmes prendre pendant toute la durée de la grossesse une 

En te dé si petite qu’elles n'auraient pu subsister dans 
{ait autre temps , sans qu’il en soit résulté cependant aucun in- 
éouvénient pour l'enfant. | ÿ 

Un reconnaît qu'un état de spasme est la cause du défaut d’ap- 
pe , par l'absence des signes ; soit de la pléthore, soit d’un 
ét saburral , soil enfin de la faiblesse d'estomac, Son 1 invasion 
frésapprochée du moment de l'imprégnation, chez un individu 
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dont l'appétit était régulier auparavant, confirme ce diaghostique, 
qui ne peut s'établir que par des signes négatifs. La pléthore, qué 
l’on croit être produite par la suppression des règles, admise pa 
Mercatus , Roderic à Castro , elc., ne peut avoir liet dans les 
premiers temps de la conception , puisque souvent cette indis: 
positiôh s'annonce avarit l’époque où les règles auraient dû pa- 
raître si la femme n'avait pas été grosse. Si l’on ne peut pas ex- 
pliquer les dégoûts qu'éprouvent les femmes pour certains ali: 
mens , il est a moins constant que, dans le plus grahd nombre 
des cas , ils né sont pas des signes de pléthore, puisqu'on les ren- 
contre quoiqu'il existe une pâleur et une faiblesse générale. 

On doit combättre l’inappétence qui tient à celle cause par les 
bains , les fomentations émolliéhtes sur là région hy pogastrique ; 
les lavemens anti-spasmodiques. L’aversioh que les femmes eñ- 
ceintes ont presque toujours pour les substances animales est üne 
indication présentée par la nature au médecin, qüi doit conseiller 
les végétaux, que l’on assaisonhe avec des aromates ou dés acides. 
Antoine Petit a tort d’en défendre l’usage dañs ée cas ; pourvu 
que les femmes en usent aveé modératioti. On insistera sur un 
exercice modéré. La boisson la plus convenable est une infusion 
théiforme de fleurs de tilleul ou de camomillé, avec douze où 
quinze gouttes d’éther sulfurique ou d’éther sulfurique alcoolisé 
( liqueur d'Hoffmann). 

Si cette incommodité ne commënce à se faire sentir qu'à une 
époque où les règles auraierit déjà paru plusieurs fois sans l'état 
de grossesse, on peut alofs soupçonner une pléthore, si d’ailleurs 
la femme est naturellement sanguine, soh pouls plus plein, 
plus fort. Comme dans le cas de spasme , la langue est helte ou 
Seulement blanchâtre, la bouche n’est pas amère. Les femmés 
des Campagnés, quoique robustes | éprouvent rarement l'inappé- 
tence due à cette cause, parce que les travaux forcés auxquels 
elles se livrent pat état s'opposent à la pléthore : on la dissipe 
par la saignée. 

L'état de la langue ; qui est chargée, c’est-à-dire recouverte 
d’un enduit jaunâtre ou blanchâtre ; de la bouche , qui est mau- 
vaise , amère où päleuse, plus sale Brie la femme est à jeun, 
tiade que la saburre est la cause de la perte dé l'appétit. Pour 
mieux reconnaître l'embarras gastrique , il faut encoré joindre à 
ces signes une pesanteur où une exalation de la sensibilité de 

T, I, 3 
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l’épigastre, une céphalalgie sus-orbilaire. Hippocrate a donné à cet 
état le nom de Lungescence; ellese déclare dés l’invasion de plusieurs 
maladies: À cette turgescence, dont Hippocrate a fait mention , je 
“rapporte Ï la division établie par le professeur Pinel, de la surcharge 
vastrique en embarras gastrique stomacal et en pp + gastrique 
intestinal ; chacun a ses symplômes particuliers qui le distinguent 
de l'autre. Les purgatifs < ou les vomilifs sont indiqués, suivant que 
Ja. turgescence, s'annonce par le haut ou par le bas. | 

… Hippocraie, dans l’aphorisme 17 de la section 1v,, fixe les cas 
où le vomitif, mérite la préférence : 15 cui sine febre;; cibi fas- 
tidium, oris ventriculi morsus.. tenebricosa verligo : contigertt , 
el 08 amarulentum fuerit , hæc, necessariam esse per superiora 
purgationcm indicant. On voit que l’on doit évacuer par le haut ; 
suivant le père de la médecine, lorsqu'il y a dégoût, des. ali- 
Inens », amerlume de la bouche, Po mordicante vers lorifice 
de Vestomac ;, vertiges avec lens ré en de la vue par une 
espèce de nuage. Si à ces, signes on sur-ajoule, Ja céphalalgie 
sus-orbitaire ,,un léger, sentiment de lassitude, on a l’ensemble 
des phénomènes qui indiquent que l'estomac est lersiége de celte 
surcharge : saburrale. La durée: de l'embarras :stomacal est très- 
variable:;, il peut disparaître au bout de quelques jours; dans 
d'autres. cas ; faute de recourir au: traitement, il peut persister 
pendant plusieurs mois , donner lieu à des mouvemens. fébriles 
irréguliers ; avec, où sans frisson , suivis de chaleur, mais dont 
les paroxysmes ne sont pas assujettis à. une marche fixe. Par sa 
continuité , il peut même développer une fièvre gastrique. Avant 
de recourir au vomitif qui dissipe ces. mouvemens irréguliers 
il faut auparavant diminuer l'irritation fixée vers lé épigastre pal 
les boissons faites avec le citron, Les oranges , les groseilles: La 
continuité, de, l'embarras gastrique, intestinal peut donner lieu 
aux mêmes accidens. | S té 

On. voit lorsqu’ il faut au contraire employer les purgatifs à 
qu l’aphorisme 20 dé la même section : 457 {ormina adfuerint 
non febricitanti et genuum gravuas ; et lumborunr dolor, deor- 
SUTIL purgationc, opus:esse indicant. Suivant Hippocrate,ilorsqu il 

ny a point.de fièvre, les douleurs de colique,, la pesanteur des 
genoux. el un sentiment de fatigue, les douleurs des dombes ; in= 
diquent le besoin des évacuans par le bas. Pour mieux, fixer les 
cas qui réclament de préférence l'emploi des purgatifs, il est 


t 
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nécessaire d'ajouter aux signes relatés par le médecin de Cos, 
une, douleur, épigastrique et une tension incommode des hypo- 
chondres et de l'abdomen. La fétidité de lhaleine, la langueur 
des digestions ; des selles de mauvaise qualité, annoncent encore 
la présence des saburres dans les intestins , et par conséquent le 
besoin des purgatifs. | | 

.Quelquefois il est utile d'employer les deux. en même temps, 
en donnant un émélo-cathartique lorsqu'il ya des signes de tur- 
gescence par haut et par bas. L’ipécacuanhalet le tartrate de po- 
tasse anltimonié. agissent. quelquefvis en méme ‘temps comme 
émétique et comme cathartique : lorsque, par. ce.dernier moyen, 
on a fait voir. suffisamment, il suffit, pour,provoquer les dé- 
jections alvines, d'étendre le reste dans une plus grande quan- 
lité de liquide. Faute d'y remédier à temps, on voit quelquefois 
survenir un choléra-morbus : on donne ce nom à uñe affection 
produite par lexaspération des symptômes caractéristiques des 
embarras stomacal: et intestinal. Quatre les vomissemens et les 
_déjections; il se manifeste par la cardialgie ; par des ardeurs ? 
des nâusées, des défaillances, par le froid des extrémités. Cet 
état nestpas très-rare chez les femmes grosses trêscirritables ; il 
fut souvent périr les malades en, vingt-quatre heures. Dans le 
choléra-morbus, l'irritation des organes digestifs est extrême : ce 
qui exige derecourir aux opiacés et aux boissons calmantes. 

Le choix des purgatifs n’est pas indifférent chez les femmes 
grosses : ceux qui sont mers; comme la rhubarbe, ou-bien les 
sels neutres , méritent la préférence. Comme on a presque tou- 
jours besoin, dans ce: cas , de susciter des évacuations bilieuses 
Pour entrainer, celte excrétion surabondante >! Soit qu'elle ‘soit 
la cause de l'indispesition, ou seulement l'effet , Comme le veu- 
lent d'autres, on.doit préférer ceux qui; agissant spécialement 
sur l'estomac et le duodénum , peuvent: réagir Sympathiquement. 
sur le foie, en augmenter l’action à raison de la sympathie que 
ces deux organes ont avec lui. D'ailleurs ; en augmentant la sé- 
crétion, du mucus destiné à lubrifier les parois intestinales par 
l'excitation douce qu'ils produisent, ils les garantissent de l’im- 
pression qué pourrait faire sur° elles: la bile lorsqu'elle a trop 
d'activité. On doit-éviter les purgatifs résineux, les cathartiques , 
les) drastiques ; parce, qu'ils, pourraient produire: l'avortement , 
loute leur action se. passant sur les gros intestins. Les épreintes; 
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les Lénesmes qui ont souvent Heu vers le rectum peuvent se com- 
muniquer à lutérus, à raison de la sympathie de contiguité de 
ces deux organes. 

Je crois qu'il est très-imporlant dans la pratique de distinguer 
deux variétés dans l’embarras gastrique stomacal, suivant le 
tempérament des individus qui s’en trouvent affectés , dans l’une 
desquelles les vomitifs sont indispensables pour soulager Îles 
malades ,;- tandis que , dans l’autre, ils ne sont pas toujours in- 
diqués. Je donne à l’un de ces états le nom d’embarras stomacal 
muqueux , et à l'autre celui d’embarras stomacal bilieux. Tout 
embarras stomacal paraît reconnaître pour cause l'irritation plus 
ou moins vive de la membrane muqueuse de l’estomac, co mme 
l’admei le professeur Pinel dans sa Nosographie. | 

L'embarras gastrique muqueux et stomacal s’observe chez les 
individus d’un tempérament pituiteux. Il y a peu de sensibilité 
à l’'épigastre ; il existe des nausées sans vomissemens , ou s'ils 
surviennent , ils sont muqueux ou glaireux. Il y a défaut d’ap- 
pétit, mais sans trouver de saveur amère dans les alimens ; la 
bouche est seulement pâteuse , l’enduit de la langue purement 
blanchâtre , la céphalalgie sus-orbitaire sourde, le malaise, les 
lassitudes peu marqués. On peut souvent se passer du vomitif 
dans cette variété : il ne constitue pas le traitement curatif, qui 
consiste dans l'emploi des toniques et des amers. La secousse 
qu'il produit en débarrassant l'estomac des fluides muqueux qui 
s’y sont accumulés pendant la durée du catarrhe de cet organe, 
facilite l’actiôn: des médicamens. 

Le vin, les infusions aromatiques sont indiqués, et suffisent 
pour ds cet embarras muqueux, le plus souvent sympto- 
malique chez les femmes grosses. L’ipécacuanha , qui paraît af- 
fecter spécialement la membrane muqueuse des organes diges- 
_ tifs, doit étre préféré dans ce cas au tartrate antimonié de po- 
:- tasse (émélique). 

- MM. Magendie et Pelletier ont proposé de substituer l’émé-« 
tine à l’ipécacuanha en poudre. Ils ont donné ce nom au principe 
vomitif qu’ils ont extrait de trois espèces d’ipécacuanha: Quatre 
grains d’émétine suffisent pour faire vomir un adultet; äl'n’en. 
faut qu'un grain pour un enfant. Chez un adulte on délaie la dose 
dans quatre onces d’eau que l’on édulcore avec un sirop. On 
donne en trois fois à un quart d'heure de distance. On donne la 
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moitié la première fois. Dans les pastilles usitées contre la co- 
queluche , le catarrhe, on met un huitième de grain d’émétine ; 
après leur usage on remarque souvent un effet narcotique qui 
n'est pas produit par les pastilles ordinaires. Après le vomis- 
sement il survient un assoupissement profond qui dure plus on 
moins long-temps. MM. Magendie et Pelletier se sont assurés 
par des expériences faites sur eux-mêmes, qu’on peut paralyser 
l'action de l’émétine, quand on le désire, par l'introduction 
dans l'estomac d'une légère décoction de noix de galle. 

L’embarras stomacal bilieux s’observe particulièrement chez 
les individus d’un tempérament bilieux. L'irritation de la mem- 
brane muqueuse de l’estomac est bien plus vive dans cette variété 
que dans la précédente. La douleur de l’épigastre est violente. 
M. Récamier, médecin de PHôtel-Dieu, a observé que la dou- 
leur de la région épigastrique devient plus forte si l’on presse de 
bas en haut, tandis qu’elle reste à-peu-près la même si on agit 
de haut en bas ou contre la colonne vertébrale. Il existe des 
nausées , des vomissemens bilieux, défaut d’appétit, saveur 
anére de la bouche, enduit jaunâtre de la langue , douleur sus- 
orbitaire très-vive. Le malaise , la lassitude et la débilité, qui 
sont très-considérables , sont des phénomènes évidemment syin- 
pathiques ; puisque les forces reparaissent après l’action du 
vomitif, qui est indispensable dans cette variété. Comme on se 
propose dans cette circonstance d'obtenir des évacuations bi- 
lieuses, on doit employer de préférence le tartrate antimonié 
de potasse ; qui paraît diriger spécialement son action sur le 
foie et les dépendances de ce viscère. Il produit un plus grand 
ébranlement que l’ipécacuanha, et agit d’une manière générale 
sur les forces motrices. Si les signes d’embarras gastrique persis- 
taient ou se renouvelaient après le premier vomitif, on ne doit 
pas crantdre d’y revenir. 

Un grain de tartrate antimonié de potasse suffit chez les 
femmes grosses très-irritables. On doit l’administrer dans trois 
verres (huit onces) d’eau distillée ;, à laquelle on peut ajouter 
une once de sirop d’écorce d'orange. L'eau ordinaire le décom- 
pose si elle contient du éarbonate ou du sulfate de chaux ; ce 
qui a lieu dans presque toutes les eaux. Il se décompose même 
dans l’eau distillée si on ly tient en dissolution pendant plusieurs 
heures, 
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Si les digestions étaient dérangées avant la conception, si la 
perte d’appétit subsiste depuis long-temps , elle dépend dé Ex 
faiblesse de cet organe. Dans ce cas la femme est'tourmentée 
par les vents; elle sent un poids qui devient plus incommode 
après le repas. Aussitôt après la conception, action vitale étant 
augmentée vers la matrice, il n’est pas surprenant qu’elle soit 
diminuée vers d’autres organes, car laction d'une partie ne: 
peut être augmentée qu'aux dépens de celle d’une autre. Dans 
celte circonstance on doit ordonner les toniques, les amers ;, 
quelques cuillerées de vin d'Alicante ou de Maliga , les vins de 
quina ; de gentiane, de petite centaurée, etc. M. Barthez s’est 
efforcé de rappeler dans la pratique les embrocations aromatiques | 
sur la région de l’estomac , dont les anciens faisaient un si grand 
usage. Il regarde ces applications topiques comme trés-utiles. 


L 


lorsque cet organe est affaibli. ÿ 


- Du Pica où Malacia. 


Le pica n'étant qu'une variété de l'affection précédente, ne de-| 
vrait pas en étre séparé dans un cadre nosologique. Je crois ce- 
pendant qu’il est important de eonsacrer un article particulier à 
celte dépravation de l’appélit, qui fait que les femmes grosses , 
les filles clilorotiqués désirent les choses les plus absurdes , les 
plus bizarres , et même les plus dégoûtantes, comme les. excré- 
mens de certains animaux, ou les fluides que fournissent les! 
égouts des latrines. Plusieurs ont des appétits très-vifs pour les 
acides , d’autres pour les terres calcaires, la craie, le plâtre, le 
charbon , etc: Quelques exemples sufront pour donner une idée: 
du désordre que la grossesse peut occasioner dans les goûts de la 
femme. Sauvages a connu une femme qui, lorsqu'elle était en-! 
ceinte, ne se nourrissait que de pain bis le plus noir qu'elle 

‘pouvait trouver. Roderic à Castro parle d’une femme qui désira! 
si ardemment manger un peu de l’épaule d’un boulanger; que son 
mari crut, pour sauver sa femme ; devoir prier cet individu de! 
permeltre.à sa femme de lui mordre l'épaule. Le boulanger y’ 
consentit, et eut le courage de souffrir qu’elle lui fivdeux mor- 
sures. Le médecin doit cependant savoir que lorsqu'on pousse la, 
complaisance trop loin, il est quelques femmes qui en abusent et qui: 
simulent ces désirs violens.Tulpius rapporte qu’une femme mangea 
impunément quatorze cents harengs salés pendant sa grossesse. 
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* Je réunis sous le méme titre le pica et le malacia, ou envies. 
des femimes grosses où des filles chlorotiques. Pline s’est servi 
de cette dernière expression pour désigner les envies des femmes 
grosses. Cependant des auteurs ont établi une distinction inutile 
à retenir dans la pratique entre le pica et le malacia, en ce que 
dans le pica l'appétit se porterait vers des objets qui ne contien- 
nent pas de principes nutritifs, tandis qe dans le malacia le 
désir se porte vers des objets dont on n’use pas communément 
comme alimens , mais qui cependant, quoique bizarres ,; peuvent 
nourrir jusqu'à un cerlain point. 

Le mot pica des Latins , qui répond au ñom de l'oiseau connu 
chez nous sous le nom de prie , a été adopté pour désigner la bizar- 
rérie dés appétits dépravés que l’on observe chez les femmes 
grosses où chez les filles chlorotiques , à raison de l’analogie que 
l'ôn a "cri trouvér entre eux et la bigarrure du plumage de cel 
oiseau, où l’inconstance qui le porte à voltiger à chaque instant 
d’une branche à l’autre de larbre sur lequel il ést perché. Les 
Grecs, par l'expression de paœlaux, qui signifie znollesse , relä- 
chement, ont voulu désigner plus spécialement cette disposition 
dans laquelle l'estomac des femmes grosses, naturellement affadi 
ou paresseux , ësP ‘sujet à produire des renvois après le repas, parce 
qu'il digère mal , ou à expulser, le matin à jeun , beaucoup de ma- 
tières glaireuses. 

La grossesse et la chlorose ne sont pas les seuls états où lon 
observe les affections connues sous les noms de pica, de malacta : 
elles peuvent attaquer des pérsonnes en apparence très-bien por- 
tantes. On n’a point encore expliqué d’une manière satisfaisante 
les antipathies particulières de l'estomac pour certaines sub : 
Stänces , ou les appétits bizarres qu'il éprouve pour d’autres , et 
dont la grossesse, la chlorose et quelques autres maladies nous 
offrent de temps en temps des exemples dans l'exercice de la mé- 
decine. Le désir ou l’aversion qu’un aliment ou toute autre sub- 
stance inusitée comme alimént , inspire aux femmes grosses ou aux 
filles chlorotiques, ne trouve pas , comme dans l’ordre naturel , sa 
source dans Ta matière agréable ou désagréable dont Porgane du 
goût est affecté, ; Puisque, fe plus souvent , elles n’ont pas g coûté du 
mets qu’elles répatelt ou appettent. Un älineht pouvant étre re- 
jeté ou recherché par elles, quoiqu il wait encore jamais agi im = 
médiatement sur l'organe du goût , il est évident que lon ne peut 
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pas lonjours faire dépendre l’aversion que l'estomac témoigne 
pour certains mets d’un défaut d’analogie entre cette substance 
et sa sensihilité naturelle. Le plus souvent même leur odorat n’a 
pu être flatté agréablement ou désagréablement par cette sübstance. 
Ce n’est même pas lesouvenir d’une sensation déjà éprouvée, parce 
qu’elles peuvent n'avoir jamais usé de cettesubstance.La simple vue, . 
et même la simple idée d’un aliment ou d’un autre objet inusité 
comme aliment, dont elles n’ont jamais goûté et que leur imagination 
seule leur représente, suffit pour exciter dans les organes du goût 
tous les mouvemens qu'y produirait leur application immédiate, 

L’estomac est le siége du pica. La grossesse, la chlorose dé- 
veloppent dans cet organe un mode particulier d’excitabilité qui 
change l’ordre de ses fonctions, et particulièrement le sentiment 
du goût, qui est une espèce de tact qui est propre à cet organe, 
et au moyen duquel il juge des qualités des alimens. On a vu dans 
quelques cas les sucs gastriques acquérir une telle acrimonie, 
que les tuniques de l'estomac en étaient enflammées. corrodées 
et même perforées. L’autopsie cadavérique en présente plusieurs 
exemples qui ont causé la mort subitement. 

Quelquefois ces désirs exclusifs que les malades témoignent 
pour des alimens ou des-boissons particulières , doivent être con- 
sidérés comme un instincl naturel qui peut contribuer à leur 
guérison en les satisfaisant. Il existe plusieurs exemples de gué- 
risons opérées en contentant le penchant irrésistible que lon 
sentait pour certains alimens. L'appétit n’étant pas toujours l’in- 
dice d’un besoin naturel, surtout chez les femmes grosses, il 
importerait beaucoup de connaître les cas où l’on doit Le satis- 
faire, parce qu’il en résulterait un bien pour l’économie, pour 
laquelle l’objet appété peut devenir un véritable besoin, en même 
temps qu’il serait une source de plaisirs, de ceux où le plaisir que 
lon se promet de l’objet désiré serait en opposition avec le véri- 
table besoin, et pourrait nuire à la santé, On doit donc faire une 
distinction entre l’appétit et la faim, souvent employés pour dé- 
signer la même chose. 

Toutes les fois que ces goûts décidés des malades portent sur 
des choses simples, il me paratt raisonnable de les regarder comme 
un avertissement de la nature , qui indique le régime qui leur est 
le plus convenable, J'ai déjà remarqué précédemment que si l’on 
s’obstinait à faire user des alimens les plus sains, l’état des femmes 
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allait ordinairement en empirant : on cite même des observations 
-de femmes qui ont pris , sans aucun inconvénient, des substances 
qui, dans toute autre circonstance , auraient’ été très-nuisibles , 
et qui ont paru les affecter d’une manière agréable, à raison du 
dérangement que l'estomac et les sucs gastriques avaient éprouvé 
par l’état de grossesse. Il en est qui ont avalé impunément jusqu’à 
une livre de poivre, degingembre: ces substances ont été digérées 
aussi parfaitement que les alimens les plus légers et les plus salubres, 
Le pica, qui attaque de préférence les femmes enceintes pendant . 
les premiers mois de la grossesse, ou les jeunes filles qui ne sont 
pas réglées ou qui le sont mal, est regardé par la plupart des au- 
teurs comme une affection sympathique déterminée par les lésions 
qu’a éprouvées l'utérus. Je crois que le pica, dans la chlorose , ne 
dépend pas de l’état de lutérus, et qu'il est idiopathique. C’est 
V'état d’atonie du système général et celui de Pestomac qui don- 
vent lieu à la chlorose et au défaut de menstruation ; au contraire, 
dans le pica des femmes grosses c'est moins le goût dépravé que 
l’on doit se proposer de traiter que la maladie qu'il accompagne, 
ou la lésion de l'utérus qui le détermine. Cette bizarrerie dans les 
appétits des femmes enceintes eommence assez souvent dès les pre- 
miers jours de la grossesse ; elle ne peut pas par conséquent être 
attribuée constamment à l'abondance du sang produite par la sup- 
pression des règles, comme le soutiennent Roderic à Castro et 
Mauriceau : elle doit alors être classée parmi les névroses de la 
digestion. Quoique Roderic à Gastro dise qu’elle arrive plus fré- 
quemment chez les femmes d’un tempérament robuste, ce qu'il 
regarde comme favorable à l'opinion de la pléthore, on observe 
au contraire que c'est chez les femmes qui sont pâles, dans un 
élat de langueur , dont la physionomie est décomposée, les yeux 
caves el cernés , que l’on rencontre cette dépravation de l'appétit: 
les filles chlorotiques , qui sont toujours cachectiques, y sont irès- 
sujeltes : il existe aussi le plus souvent une expuition fréquente , 
des cardialgies, | 
Ce goût dépravé diminue à mesure que la grossesse avance, 
comme cela arrive dans toutes les autres affections produites par 
le trouble universel qui suryient dans tout le système nerveux au 
moment où la conception s'opère dans la matrice. IL subsiste ra- 
rement au-delà du quatrième mois de la gestation ; s’il s’est pro- 
longé pendant toute sa durée, il s'évanouit toujours à l'époque de 
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l'accouchement. Dans le pica quirrécünnait pour éanse’ Péréthisme 
qui a lieu vers l'utérus , on doit conseiller les anti: “spasmiodiques ; 
les bains, , les toi nliitén émollientes. Les préparations de tuiia 
avec un éxide de fer Sont le moyen le plus efficace’ pour confirmer 
la cure, que l’on obtiéndrait rarement ge les premiers ei } 
si on té employait seuls." RACE) 
On ne peut accuser la pléthôre d'étre la cause du pica qu’au- 
tant que la femme est robuste, son pouls plein , fort; je crois 
que , même dans ce cas , il dépend beaucoup plus du’ suréroit 
de vitalité que recoit l'utérus pendant la gestation que de la plé- 
thore ; et si la saignée peut contribuer à réformer le goût, c'est 
qu'en modérant réalutos des propriétés vitales de Putérus ‘elle 
modifie également la ‘sensibilité de l'estomac et des intestins ; qui 
n'est augmentée que sÿmpathiquement. | jé bn jétut 
Si la bouche est amière , la langue chargée , on doit cl B1éyes 
les évacuans, soit purgatifs, soit émétiques , suivant l'indica-: 
tion. Les deux aphorismes d'Hippocrate que j'ai cités'en! trditant 
de linappétence ; serviront également à fixer l'emploi de l’un de 
ces ESS préférablement à l’autre , ou à indiquer le besoin de: 
les réunir dans un éméto- Léathéttique, Pour rétablir les diges- 
tions, on peut conseiller l'usage dés eaux minérales. 
Quelquefois la nature elle-même indique le traitement par Ja: 
qualité des’substances sur lesquelles porte l'appétit : le désir de. 
manger de la craie, du plâtre , suppose des acides que Von 
cherche à dissiper par l'usage des absorbans. Si dans cette com 
plication on doit commencer la cure par ces substances , on doit 
la terminer par les toniques. Il est rare que les absorbans suf2? 
lisent pour la guérison. Quelquefois cependant les absorbatis ,. 
en détruisant la cause, font disparaître la maladie. Si on em- 
ploie la magnésie , Îé muriate calcaire, ces substances s’unis-? 
sent avéc les acides, et forment des sels neutres qui purgent sa 
fémme. na at 
Les femmes altaquées de pica rendent assez souvent des glaires ' 
eh assez grande quantité, ce qui prouve que, dans’ ce cäs; la 
membrane muqueuse dé l'estomac est le siége de la maladie: Si” 
le Vomissement survient assez souvent , c'est que, comme l'a 
fort bien remarqué Bichat, Paltération d’un seul des tissus d’un! 
organe sufht pour troubler les fonctions de tous les’ autrés , ‘ 
quoiqu'il soit seul la source primitive du mal. La collection ,* 
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dans l'intérieur de l'estomac, de suës én°plus où moins’ grande 
quantité , auxquéls le vulgaire donne le nom de gaires , PHREUTS 
toujours ‘un état de faiblesse de l'organe digestif : c’est un vrai 
catarrhe chronique: de l'estomac. On doit employer les amers , 
comme la rhubarbe en poudre; ou deux où trois verres, däns 
la matinée!, d'une eau de rhubarbe à la dose d’an gros par pinte: 
Les'infusions de mélisse, de petite sauge, de lierre terrestre, 
dont on prend deux ou trois verres par jour, sont aussi très- 
convenables. On peut ajouter à à chaque verre une cuillerée à café 
d’oximel sciïllitique. Daubanton, qui a traité de celte indisposi- 
tion chez les vieillards ; à conseillé quelques grains d'ipéca- 
éuanha comme résolutif. L’ipécacuanha n’est utile que par ls 
propriété qu'il a d’exciter la force contractile de l’estomac. On 
peut dônner deux ou trois pastilles d’ipécacuanha ‘par jour. On 
peur; comme on le pratiqué pour la rhubarbe, faire prendre 
tous les jours DIR CMRE"e à petite dose dans une cuillerée de 
soupe. 

Le professeur Peyrilhé conseillait , contre les glaires , trois ou 
quatre grains de résine de jalap avec six grains d’alcali fixé (po: 
tasse). Il sufhit ordinairement de faire usage de cette prépara- 
tion pendant dix jours. Par-dessus on fera boire une infusion 
théiforme de petite sauge. On a aussi employé avec succès ù 
contre cette affection , des bols faits avec la rhubarbe en poudre 
ei le savon médicinal Pr nil grains de chaque substance incor- 
porés dans l'extrait de genièvre : on en fait prendre quatre tous 
les matins. On donne aussi avec avantage le sirop d'ipécacuanha 
uni à l’eau de menthe. 

Les vins spiritueux ; que l’on emploie si communément dans 
le’ goût dépravé , rie peuvent convenir qu'aux femmes dont l’es- 
tomacest paresseux : ils seraient nuisibles dans les cas les plus 
ordinaires de do ; qui dépendent d’une irritation sympathique. 
Dans les cas: mêmes où l’estomac est faible, les amers sont plus 
convenables pour le fortifier ; "parce "qu its causent moins de 
chaleur, | | 


Des Nausées et des Vomissemens. 


On entend par nausée un effort infructueux pour vomir. C'est 
le premier degré du vomissement. Ces aécidens commencent 
quelquefois dès les premiers jours dela conception, et aver- 
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tissent la femme qu’elle est grosse. Le médecin est plus réservé 
pour prononcer sur la grossesse d’après ce signe seul > parce qu'il. 
sait que des filles et des femmes qui ne sont pas bien réglées 
éprouvent ces accidens sans être enceintes. Le vomissement, 
comme les affections précédentes, appartient spécialement à la 
classe des incommodités qui surviennent dans les premiers mois 
de la grossesse , quoiqu’on l’observe dans les différens temps de 
la gestation. L'époque où cet accident se manifeste n’est pas 
constante. Si quelques femmes éprouvent des vomissemens dès 
les premiers jours de la conception, chez le plus grand nom- 
bre ils n'ont lieu qu’au bout de quinze jours, trois semai- 
nes , et quelquefois même plus tard. Il est des femmes qui ne 
vomissent que le matin à jeun, et qui se portent bien le reste 
de la journée. D’autres , au contraire, n'y sont sujettes qu'après 
le repas. Il est plus fâcheux dans cette circonstance , parce que. 
les alimens étant rejetés immédiatement après avoir été pris, la 
femme peut tomber dans le marasme , faute d’en conserver assez 
pour se nourrir, Le vomissement qui se renouvelle plusieurs fois 
avec violence, pendant toute la journée , est très-dangereux , et 
expose la femme à l'avortement. On voit cependant tous les jours 
des femmes accoucher au terme naturel d’enfans bien portans , 
quoiqu’elles aient été sujettes à des vomissemens fréquens qui 
ont persisté pendant toute la grossesse. | 

Les causes qui produisent le vomissement sont différentes , 
suivant les différens temps de la grossesse. Elles agissent souvent 
d’une manière opposée. Il peut étre excité par uneirritation vive 
ou par un état de malaise. C’est de cette dernière manière qu’a- 
gissent Ja vapeur du charbon , le roulis d’un vaisseau , le balan- 
cement d’une voiture. Tant qu’on n’est pas parvenu à reconnaître 
la cause qui produit le vomissement , on ordonne au hasard , et 
on s’expose à nuire à la femme. À quelque époque que survienne 
le vomissement , et quelle qu'en soit la cause, il peut être grave 
ou léger , essentiel ou symptomatique. On appelle vomissement 
essentiel celui qui trouve sa source dans un dérangement primitif 
de l'estomac; symptomatique, celui qui dépend de Paffection 
d’une autre partie, mais spécialement de Ja matrice chez les 
femmes grosses. ; 

Comme l’a très-bien remarqué M. Bouvenot dans sa Disserta- 
tion sur le Vomissement , il est des affections qui , quoique étran+ 


DES ACCIDENS DE LA GROSSÈSSÉ. 45 


gères au système gastrique, le troublent cependant par une in- 
fluence sympathique , intervertissent ses fonctions , et se com- 
pliquent ou s’accompagnent souvent du vomissement. 

Coimme l’a dit Bichat, dans les Considérations générales qui 
sont à la tête de son Anatomie : « Combien les maladies seraient 
» faciles à étudier si elles étaient dépourvues de tout accident 
» sympathique ! Mais qui ne sait pas que souvent ceux - ci pré- 
» dominent sur ceux qui tiennent immédiatement à la lésion de 
» l'organe malade? » 

Comme je considère comme sympathique la plupart des affec- 
tions qui tourmentent les femmes dans les commencemens de la 
grossesse , il n’est pas inutile d indiquer quelle est l’idée que les 
médecins modernes attachent à cette expression. On entend par 
sympathie une excitation des propriétés de la vie dans un organe 
qui ne paraît avoir aucune communication directe avec celui qui 
est affecté. Ce mot sert à exprimer des phénomènes bien obser- 
vés, mais dont lessence et la manière dont ils sont produits nous 
sont inconnues. Quelques auteurs ont cru que l’on pouvait rendre 
compte de la sympathie qui existe entre l'estomac et l'utérus au 
moyen des rameaux de la paire vague qui lient ces deux organes. 

Le vomissement qui survient dans les premiers temps de la gros- 
sesse est un phénomène sympathique et spasmodique qui dépend 
des changemens qui se sont opérés dans la matrice, et qui se 
font ressentir sympathiquement à l'estomac. Ce vomissement sym- 
pathique porte son influence sur les seules fibres charnues de 
Véstomac. Si l'influence sympathique portait sur la membrane 
muqueuse , il y aurait sécrélion augmentée. Cette sympathie de 
la matrice avec l'estomac est si manifeste, que l’on a vu l’action 
seule du coït causer le vomissement chez quelques femmes , quoi- 
qu’elles n’eussent pas:conçu. L'approche des règles qui coulaient 
avec douleur et irritation a sufli pour produire des vomissemens 
violens chez des fillés qui n’usaient pas du coït. Cette affection 
du genre nerveux , admise comme cause éloignée du vomisse- 
ment , ainsi que des autres accidens qui tourmentent les femmes 
dans les premiers moïs de la grossesse , est conforme aux phé- 
nomènes que présente alors la nature. Peut - on méconnaître 
une affection spasmodique , lorsque l’on voit une femme qui jouis- 
sait de la meilleure santé avant la conception , éprouver des vo- 
. Missemens dès les premiers jours , dans quelques cas, au sorlik 
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des bras de son mari ? On ne, peut! pas soupçonner qu ils. soient 
produits par la présence de matières. ATRAN EEE contenues dans 
l'estomac, dont aucun signe, d'ailleurs. nannonce l'existence. 

… JL est évident que l'utérus est le siége primitif de cette affection 
lorsqu'elle se manifeste dans les commencemens. Mais quelgenre 
de lésion éprouve cet organe? Doit-on accuser la pléthore qui y 
survient à l’occasion dela suppression des règles ; ou bien sa disz 
tension ? La Pléthore et la distension. de la matrice n’ont pas lieu 
dans les premiers momens de la conception, car souvent les 
menstrues n'auraient pas encore paru, lors, méme que la matrice 
serait encore dans l'état de vacuité. L'irritabilité qui s'établit vers 
cet organe en est la véritable cause. 

Quelques phénomènes semblent cependant favoriser l'opinion 
de ceux qui attribuent àla suppression des règles les incommodités 
qu'éprouvent le plus souvent les femmes grosses. Les animaux 
qui.ne sont pas sujets à cette évacuation, les femmes qui conti- 
nuent d’être réglées pendant leur grossesse ne sont tourmeniés ni 
par les vomissemens , ni par les dégoûts et autres affections spas 
modiques de tous genres. Les En sanguines qui ont_des 
mensirues abondantes en sont, dit-on, incommodées plus vive- 
ment queles femmes piluiteuses ; três-grasses, dont l'écoulement 
est peu abondant. On’connaît des exemples de femmes qui. ont 
été réglées pendant toute leur grossesse , etqui ont été tourmentées 
de yomissemens pendant toute sa durée. Jai vu aussi souvent les 
femmes pituiteuses éprouver des vomissemens, que, celles d’un 
tempérament: opposé., J'ai cru observer. qu'ils) attaquaient plus 
spécialement celles,dont.la constitution estirritable, L’écoulement 
des, règles, AuoiaU, il, existe, grossesse , semble. indiquer, que la 
conception. n’a pas,été accompagnée d’un. trouble universel. et.d’un 
mouvement, extraordinaire. vers, la matrice, qui, ait pu se com 
muniquer, sympathiquement, à l'estomac ou à: d’autres organes, . et 
en pervertir,les foncuons, tantôt en augmentant, tantôt.en, dimi, 
nuant leur sensibilité, Cette affection sympathique.et spasmodique 
de l'estomac. produit des eflets différens suivant .les dispositions 
de la femme et sa sensibilité ,, qui, peut être plus grande dans un 
temps que dans un autre. PART IT 

…Hrétiologie que je viens de proposer sur le vomissement. qui sur- 
sh dans. les premiers temps de la grossesse suppose deux'choses: 
laspremière qu'il peut exister lésion dans un organe parce que 


DES ACCIDENS DE LA GROSSESSE. | 47 


les fonctions d'un autre sont troublées ; la seconde, que celte 
affection symptomalique peut AU do augmenter la sensi- 
bilité , et d’autres foisla diminuer. 1°. Cette sympathie d’affections 
entre divers organes n’a rien qui puisse surprendre aujourd’hui le 
médecin. M. Bouvenot, dans sa Dissertation , a fait voir qu L le 
vomissement est le plus souvent AT M. Barthez a 
prouvé, dans son Traité de la Science de l'homme , que les di- 
verses parties du corps vivant se prêtent un secours mutuel dans 
l'exercice de leurs fonctions , et que l'irritation exercée sur un 
organe excite l’action de l’autre. 

2°. Il ne doit pas non plus paraître CAdribaire que jad- 
mette que tantôt le mouvement communiqué à l'estomac lui enlève 
sa sensibilité, et qu’il l'augmente d’autres fois. Si la sensibilité est 
diminuée, pi A survient ; si au, contraire elle est aug- 
mentée , l'estomac , affecté ring nt par les alimens, fait 
effort pour s’en débarrasser. On voit tous les jours la méme cause 
produire des eflets opposés , suivant la disposition où se trouvent 
les sujets sur lesquels elle agit. Si l’on pratique une saignée chez 
deux femmes grosses , elle produit quelquefois chez l’une une syn- 
cope ei chez l'autre une convulsion. Il en est de même de la 
frayeur ; ; et pour tirer mes, preuves de l'affection même qui nous 
occupe , une femme vomit dans une grossesse , ce qui n'a pas lieu 
dans Ja suivante, parce que la matrice est affectée différemment, 
ou parce que 1 dE est moins disposé à en éprouver des in- 
fluences sympathiques. ; 
Ce vomissement finit ordinairement de lui-même vers le qua- 
trième mois : quoiqu'il soit plus particulièrement affecté aux pre- 
miers, mois de la grossesse , il peut gapenqant se conlinuer au- 
delà. S'il est léger , il ne demande que le régime, un exercice 
modéré et de bons alimens en pelite quantité : : on doit choisir 
ceux qui sont propres à à réveiller l'appétit. L’ estomac, en général, 
paraît. mieux s’accommoder des alimens assaisonnés avec le jus 
de citron 3 d'orange. Les bains du les fomenations émollientes sur 
le PV » les lavemens , sont utiles pour calmer Pirrilation 
des nerfs. Quoiqu’ Antoine Peiit prétende que les anti-spasmodi- 
ques augmentent le mal, »Jai cependant vu des effets avantageux 
de l'usage de pilules composées de six grains d'assa- -fœtida , deux 
de camphre, et de six grains de nitrate de potasse , ‘dans des vo- 
missemens nerveux el habituels. Les anti-spasinodiques les, plus 
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pénétrans ne peuvent-ils pas agir sur l'estomac et changer la direc- 
ion de ses mouvemens ? Je pense au contraire que, dans le cas 
où la saignée peut étre utile pour calmer l’irritation de Putérus ; 
ou pour remédier à la pléthore ; les anti-spasmodiques sont en- 
core utiles pour dissiper le spasme qui existe toujours au moment 
de la conception , lors même qu'il ne serait pas la cause unique 
du vomissement. Dans les vomissemens des premiers mois de la 
grossesse , Dehaen a conseillé l'eau de menthe et le sirop asso- 
ciés au suc de limon et aux gouttes d'Hoffmann, qu'il faisait 
prendre d'heure en heure par cuillerée , lorsque l'estomac était 
faible. M. Chrestien conseille d'y ajouter tantôt la racine de 6o- 
Jombo, à la dose de dix grains ; tantôt le carbonate de potasse 


‘et la magnésie. La racine de colombo répétée plusieurs fois par 
jour , selon l'intensité des accidens , est uñ puissant anti-émés 


tique. 
La saignée est souvent Je moyen le plus sûr pour arrêter lé 
vomissement. On doit y recourir toutes les fois qu'il est conti- 
nuel et violent. On doit la regarder comme nécessaire si la femme 
est naturellement sanguine , et si le vomissement n'arrive que 
vers le troisième ou quatrième mois. Si une femme dont les 
évacuations sont très-abondantes avait conçu au moment où ellé 
devait être réglée, la saignée serait très-convenable pour modérer 
les vomissemens dont elle serait tourmentée , quelque rapproché 
que fût le temps de l’imprégnation. Les observations de Roderic 
à Castro, de Mauriceau, Lamotte, Smellie, Puzos, prouvent 
qu'elle est souvent employée avec avantage dans cette circon- 
stance. Des observations recuillies par M. Lorentz, enlevé de 
puis peu de temps à la médecine militaire , apprennent qu'il avait 
calmé chez plusieurs femmes, dans l’état ou hors l'état de gros- 
sesse, des vomissemens rebelles par l'application des sangsues 
sur la région de l'estomac. Cette saignée locale convient plus 
spécialement lorsqu'il existe une inflammation sourde, toujours 
très-difficile à reconnaître, parce que les signes propres à la gas® 
rite manquent presque toujours ou sont très-obscurs. | 
NMauriceau donne l’histoire d'une dame qui avait déjà éprouvé 
un avorlement pour des vomissemens continuels, et qui était 
sur le point de voir cet accident se renouveler une seconde fois 
par la même cause lorsqu'il fut consulté, si on ne réunissait pas. 
promptement à les modérer. Il conseilla la saignée, à laquelle 
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la damé se refusa d'abord ; d'autant plus que les médecins con- 
sultans n'étaient pas de cet avis. Divers moyens ayant été tehtés 
inutilement ; la dame se décida enfin à shivre le conseil de Mauri- 
ceau ; qu’elle avait rejèté la première fois, parce qu’elle ne trou- 
Vait pas que son âge correspondit à sa réputation. La saignée 
produisit tout d'effet qu'il en attendait , et le succès qu’il en obtint 
fit voir qu'il avait eu raison de la regarder comme le seul moyen 
qui pût conserver la grossesse ën modérant la violence des vo- 
missemens. 

Si la femme présente dés signes de sabutre dans les premières 
voies , comme langue chargée, amertume de la bouche; mal de 
tête ; les évacuaris, soit vomitifs, soit purgatifs; sont indiqués ; 
car le vomissement produit par la gestation ne les exige pas par 
Jlui-méme: Je cas de complication gastrique est le seul où l’a- 
phorisme d'Hippocrate, vomitus vomitu curatur , puisse souf- 
frir une application : dans les autres espèces son usage pourrait 
avoir des suites funestes: Cé genre d’indisposition est un de ceux 
où il faut apporter plus de précautions dans l'emploi du vomitif, 
eln’yrecourir que dans Je cas de nécessité absolue à.cause de 
la susceptibilité de l’estomac. On doit alors préférer lipéca- 
£<uanha, qui exeile moins. L'action de ce remède est plus instan- 
tance ; lé spasmé qui l'accompagne se dissipe bien plus prompte- 
_mment que celui qui est la suite de l’action du tartrate antimonié 
‘de potasse (tartre stibié)}; 

*: Il survient quelquelois ; vers le septième mois, un vomisse- 
ment aux femmes qui portent leur enfant fort us : il dépeñd 
‘de la compression qu Pen Apr V’estomac. de la part de la matrice : 
41 ne cesse communément qu'après les couches. La guérison ra- 


dicale : est impossible, püisqu’on ne:peut pas faire cesser la: com- 
P ; P 


“pression mécanique qui enest la cause. La pression modérée 
sut Pabdomen , conseillée par Smellie pour s'opposer à l’éléva- 
tion de la matrice ; et pour prévenir les vomissemens qui sur- 
viennerit daus les derniers temps de Ja grossesse, me parait pré- 
senter des inconvéniens. “os chez une femme enceinte ; qui est 
exposée à avorler lorsqu'elle serre trop ses. vélemens pour con- 
server lPélégance de sa taille, ou pour cacher sa grossesse. 
Dans tous les cas de vomissement, le régime doit faire une 
«partie essentielle du traitement. Les. femmes doivent manger peu 
et souvent , prendre de Fexereice , aller respirer l'air de la 
Te EL, 4 
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“eampagne. Ï'en est quelques-unes qui avaient été sujettes à dés 


vomissemens {dans’ toutes leurs: grossesses ,: et qui en ayant été 


-délivrées lentallant passer les premiers mois à la campagne , 
les éprouvañent de nouveau: dès qu elles revenaient à la ville. 
Pendant leur séjour; on peut léur faire prendre des eaux ferru- 
Des telles ue celles de Vichr, que lon ph à: avec du 
art. ar 
Lies. substances: Lrsmièliquest les’ infusions amères , que l’on 
emploie si communément dans les vomissemens des femmes 
#érosses,.sont rarement indiquées;: elles ne peuvent étre utiles 
‘que chez elles dont l'estomac: serait faible tet: languissant,: maïs 
Je vomissemient n’arrivépour l'ordinairequ’aux femmes nerveuses 
‘üu sanguines: On'a donc plusisouvent besoin ‘de la saignée, 
“des tempérans ,! Ur añti- FAR que des pd et des aro- 
matiques Le OES R Feu , oi 5 8 
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: La sensibilité: des i intestins auginentée sympathiquément par 


états de grossesse ; occasione une: fluxion sur ces organes let 
-donne lieu à la diarrhée, qui n'est autre chose qu ’un catarrhe , 
-un/coryza dés intestins. En effet; le: voient est le produit de 


J'irritation de la membrane-muqueuse: des intestins; elle est plus 


où moins vive: lorsqu'elle est portée au point: de-produire da 
fièvre , elle constitue la dysenterie. Ces deux maladies ont-le 


mémesiége (là membrane muqueuse. des intestins );-etrelles ne 


‘différent que par le degré de lirritation. TOR EEE) DE à 

Dès: saburrés qui séjournent dans le canalintestinal ‘peuvent 
difriteit evy occasioner un afflux d’humeurs: Isa faiblesse de l’es- 
tomac'et des intestins, qui a été quelquefois occasionéepar les 
-vomissenrens qui ont précédé, par. des chagrinsret autres aflec- 
tions tristes peut être la cause de la diarrhée. Ælle est toujours 
-dangereuse alors, parce que affaiblissemént .de ces organes prive 
les parties des fluides nécessaires à leur réparation. Les femmes 
‘qui ont dés dévoiemens de celte espèce accouchen! ordinairement 
-d'enfans très-faïbles. oiiots Be .10 

Si le flux de venire ‘est consid sie et qu’il continue long- 
temps , il'expose la femme à avorter. :Mulierc utero: gerenti, al- 
vus si multum profluat , abortionis periculuims:(Aphorisme 93, 


section : v. ) Cet accident est encore plus à eraindre si, à l'opiniâ- | 


Ra 
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ireté du dévoiement, se joignent des eoliques , des épreintes, 
des ténesmes , qui peuvent exciter des contractions dans les 
muscles abdominaux-et dans:la matrice. Mulieriin utero habent, 
tenesmus superveniens abortum facit. La présence du sang dans 
les selles , des épreintes vives ne suffisent pas pour considérer le 
flux de ventre comme dysentérique : le simple dévoiement pent 
présenter des déjections sanguinolentés , tandis que quelquefois 
il n'existe point de sang dans la vraie dysenterie: Si le plus sou- 
vent, dans la dysenterie, les déjections sont sanguinolentes, la 
‘présence du sang n’est cependant pas nécessaire pour ‘constituer 
Ja dysenterie ; comme le prétendent.avec raison Stoll-et Cullen. 
Leurs vrais caractères distinctifs: consistént , 1°: en ce que dans 
‘la:dysenterie les malades ne rendent pas de véritables éxcrémens 
quoique. les. déjections soient fréquentes ; mais Seulement une 
pelite quantité de matières muqueuses; ou s’ils rendent quelque- 
:fois des excrémens,, ils sortént: sous: forme de boules:durcies ; 
tandis que.dans la diarrhée, il y:a une évacuation abondante de 
matières excrémentitielles plus'ou moins liquides.2°,: Dans:la dy- 
senterie, 1l ÿ a toujours fièvre, tandis qu'il n’y en acpoint dans 
la diarrhée. oise D19X9 49191) 

. . J'ai ditque le dévoiement des femmes grosses pouvait étre dû 
là trois causes différentes. IL est essentiel de distinguér ‘avec pré- 
cision les signes quicaractérisent chacune: d’elles. Le dévoiement 
es premiers temps de la grossesse ;: comme le vomissement, 
-doit étre regardé comme une affection spasmodique produite par 
 lirritation sympathique des intestins : cette, espèce est 1caracté- 
-risée par l'absence ! des signes de la diarrhée saburrale.s Malgré 
\des évacuationis plus ou moins fréquentes ; la bouche; la langue, 
appétit, le goût pour les alimens se conservent:presque dans 

Vétat naturel La tête est plus libre, les évacuations sont plus sé- 
‘1EuS6s)dans, la diarrhée qui dépend:de l'irritation des intestins! 

que dans, celle; qui est saburrale. Si. ce dévoiementest léger ; il: 
.R'exIge aucun, remède ; il ne dérange le plus souvent ni Pappétit 
-ni le sommeil ; il se termine dé, lui-méme ‘au troisième mois. Si 
l’on conseille quelques médicamens; comme les stomachiques, 
«c'est plutôt pour satisfaire l'imagination de la femme, que parce 
-qu’on les croit utiles pour fortifier les voies digestives. Les lave- 
.Uiens émolliens et: narcotiques. sont: nécessaires lorsque les 


* 


«douleurs sont assez vives pour faire craindre- l'inflammation : 


4 
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quelques autèurs recommandent l'application des sangeues x 
Panus. | LOUE SIREN 

Le dévoiement qui arrive vers lelroisiène mois reconnaild’or- 
dinaire pour cause un amas de saburres dans les premières: voies. 
Les signes caractéristiques de la diarrhée saburrale sont le dégoût 
pour les alimens ; la perte de l'appétit , le mauvais état de la 
bouche et dela langue, la dificulté de la digestion , l'embarras | 
de la tête , la sensibilité de la région épigastrique. Cette éspèce 
exige les vomitifs ; on doit insister ensuite sur l'exercice et sur 
un régime convenable ; les potages avec le riz, la semoule, le 
vermicelle ; le salep meparaissent préférables aux viandes rôties, 
que conseille Antoine Petit ; pour lesquelles les femmes ont assez 
souvent de la ‘répugnance dans les diarrhées de-cette espèce : le 
régime végétal doit, au eontraire , être conseillé. Les substances 
qu'il proscrit, loin d'être nuisibles et de former, comme il le. 
pense , une colle qui entretienne le dévoiement, me paraissent 
au contraire très-convenables : ‘elles contiennent beaucoup de 
matière mülritive sous un petit volume , et sont très-faciles à di- 
gérer. La propriété dont elles jouissent de ne fournir presque pas 
de matières excrémentitielles lorsque lestomac fait bien ses fone- 
tions ; est sistranchée , qu’on leur a attribué pendant long-temps 
la faculté de resserrer le ventre. Si elles produisent un ‘effet qui 
parait resserränt, ce n'est pas en agissant à la manière des as- 
tringens , des aromatiques , dés toniques. Les selles sont dimi- 
L + muées , parce-qu'en usant de ces substances , qui sont presqu’en- 
tièrementnutritives , 1] reste très-peu d’'excrémens.: 
. $ille dévoiement lest accompagné de eoliqués , on doit em- 
ployer pour boisson une solution de gomme arabique, une eau 
de riz, ou! une autre boisson semblable , tirée de la classe des 
adoucissans. Lorsqu'il n’y aura plus de douleur , ôn donnera avec 
avantage"une décoction de racine de patience sauvage, ou bien 
une infusion de camomille. On peut aussi faire prendre ‘une eau 
de rhubarbe légère (un gros par pinte), une eau minérale dont 
oh prescrit deux ou trois verres dans la matinée, Un gros de dias- 
cordium, donné le soir ; est utile pour dissiper le spasme qui 
accompagne les diarrhées; mais on doit s’en abstenir dans les 
commencemens. Les légers narcotiques, les astringens, ne doi- 
vent étre employés pour modérer ces diarrhées que lorsqu'elles 
sont anciennes et opinittres. Dans les commencemens , les lave-. 
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mens adoucissans sont utiles comme dans l'espèce précédente ; 
ils calment en entraînant les matières qui irritent les intestins. 
Lorsqu'elle est ancienne, il faut se servir de lavemens avec le 
quinquina ou autres toniques auxquels on peut ajouter vingt-cinq 
à Lrente gouttes de laudanum liquide. 

On ne doit employer qu'avec beaucoup de réserve les purga- 
tifs que plusieurs auteurs ont conseillés de substituer aux vomi- 
tifs. Un usage fréquent de ces moyens entretiendrait au contraire 
le dévoiement , parce qu'il favoriserait la formation de nouvelles 
saburres, en débilitant l'estomac. Si la présence de matières 
qui n’ont pas pu être expulsées par les vomilifs les rend néces. 
saires , on doit préférer les améers, Les premières voies débar- 
rassées , il faut insister sur les stomachiques. On donne les bouil- 
lons , les apozèmes amers, les eaux minérales. Si la diarrhée est 
irès-fétide, et parait prendre un caractère de putridité ; elle doit 
porter à craindre, lorsqu'elle s'annonce avant les couches ; qu'il 
ne survienne aprés la délivrance une fièvre du genre des adyna- 
miques. On doit faire usage du quinquina acidulé. Les boissons 
toniques doivent être édulcorées avec le siropde limon, de gro- 
seille, de vinaigre, etc. 

… S'il existe des acides dans les premières voies, ce qui est assez 
fréquent lorsque les digestions sont dérangées ; on donnera d’a- 
bord les absorbans , tels que la magnésie seule ou combinée avec 
la rhubarbe. Après avoir dissipé les aigreurs, on doit s'occuper 
de fortifier le canal intestinal par les ppp indiqués précé- 
demment. 10 
_ L Dans le cas de faiblesse des intestins, la diserhiBes est quel- 
duetois lientérique. Dans cette aflection , les malades rendent 
les dlimens sans qu’ils aient presque éprouvé d’altération. Les 
toniques , les eaux ferrugineuses ; les vins médicinaux où l’on à 
fait infuser l'absinthe, la petite centaurée ; la gentiane sont les 
moyens. Curalifs indiqués. Les analeptiques ; qui sont des ali- 
mens! médiçaenteux ; $oht surtout très-propres à remplir les 
vues curatives qui sé présentent dans cette circonstance, 
: Des Golqués. 
| Les femmes grosses éprouvent souvent des douleurs dans la 
. region de l’abdomen, Leur siége, qui est le plus ordinairement 
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dans les premiers temps sont dues à un état de spasme et dia) 
tion des intestins qui trouve sa source dans les changemens qui se 


sont opérés vers l'utérus. J'ai vu une colique de cette espèce 


alterner avec un dévoiement de même nature chez une femme 
éminemment nerveuse , et l’un et l’autre être calmés par le bain. 

C'est avéc raison que M. Barthez dit que des recherches très- 
attentivés sont toujours nécessaires lorsqu'on veut reconnaître 
des coliques nerveuses. Bichat considère ces coliques essentiel: 
lement nerveuses comme indépendantes de toute affection locale 
du système musculaire ‘des intestins, et comme de véritables 
névralgies du système nerveux de la vie intérieure , qui diffèrent 
essentiellement des névralgies du système nerveux de la vie ani: 
male. Celui qui veut bien connaître les névralgies doit consulter 


le tableau synoptique qu’a proposé M. Chaussier sur ce genre dé’ 
maladies. On ne peut guère ‘établir leur diagnostique que par 


des signes exclusifs. Pour distinguer si la colique est essentiel- 
lement nerveuse, on commence par s’assurer' qu'il n'existe au“ 
cune malière étrangère qui puisse irriter le'canal intestinal par 
son séjour , aucune lésion idiopathique des intestins ; comme 
une inflammation; une distension flatueuse. L’hystérie se ma- 
nifeste fréquemment sous forme -de coliques chez les femmes 
grosses , et surtout chez les nouvelles accouchées. Dans ces co- 
liques hystériques les urines sont quelquefois supprimées ‘ou di- 
minuées ; ce qui-est-important à observer, pour ne pas prendre 


ces douleurs pour celles d’une néphrétique. Cette ‘dernière 


n’exige pas:d’autré traitement que :celui que j'ai indiqué pour l’af- 
fection: hystérique. ! . ji ) 
Il faut encore prendre garde de caler des inflammations 
du foie, des reins ; des intestins , qui. ont quelquefois été, dé- 
 crites sous le nom de coliques ; avec. des douleurs ‘dans le bas- 
ventre produites par la grossesse... Lorsqu'il y a fièvre , .que.la 
douleur est fixe, constante, que la femme ne peut pas suppor- 
ter la pression de la main sur le:bas-ventre ; les douleurs.ne 
peuvent plus être considérées comme de simples coliques , Suites 
de la grossesse, dans lesquelles le pouls n’est pas fébrile , quelque 
vives que soient les douleurs. Celles qui tiennent à la grossesse 
ont des intermittences ; et n’occupent pas sobslamments le 


méme lieu. 0 LS 


+ le colon , les a fait nommer codiques. Celles qui’ surviennent. 
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: Les coliques spasmodiques etsympathiques des prémiers temps 
_ de la grossesse ont ‘beaucoup d’analogie ;:si elles’ne sont pas 
absolument de méme nature , avec celles 'qu'éprouvent certaines. 
femmes aux approches et pendant la durée -dejleurs règles. 
Elles exigent les bains , les: fomentations: émollientes , les lave- 
mens , les hynoptiques. Une infusion de fleurs de‘tilleul ou de 
camomille est la boisson qui convient. On peut: ajouter quel 
ques gouttes de laudanum liquide dans chaque tasse que lon. 
fait prendre à la femme. M. Barthez , dans son Mémoire sur les 
Coliques iliaques essentiellemént nerveuses (tome 1r:de la So- 
ciété médicale de Paris } ; observe que quelquefois les baïns:, loin 
de soulager ; aggravent les douleurs d’une-manière très-marquée. 
Les narcotiques ne produisent aussi qu'un soulagement:momen- 
tané. L'effet calmant: passé’, les douleurs lui ont paru'quelque- 
fois redoubler: après l’emploi des : narcotiques.:1l :regarde les 
anti = spasmodiques comme préférables. Les: plus: pénétrans , 
comme l’assa-fœtida ; le camphre, donnés à peliles doses répétées 
souvent , lui-ont semblé lés plus utiles. Dans les deux obser- 
vations qu’il rapporte de: cette colique,. il a donné toutes les 
trois heures üne pilule composée de six grains d’assa - fœtida, 
deux de camphre ;: et six de nitrate de potasse.(sel.de nie). 

.… Les! coliques qui: ont lieu depuis! le troisième mois de la gros- 
sesse surviennéht spécialement.chéz les femmes dont les digestions 
sont .dérangées, el qu'un appétit dépravé a portées à-user d'ali- 
mens de mauvaise qualité. Cés coliqués sont-produiles tantôt par 
une. quantité. considérable d'air qui, ne, pouvant s'échapper ; 
gonfle ét distend les intéstins, tanlôt par des matiètes;:résidu, de 
Mauvaises digestions ,.qui agacent le canal intestinal Quelquetois 
ces: causes agissent séparément ; d’autres fois elles se trouvent réu- 
nies.. Ces, douleurs peuvent devenir;assez violentes pour occasio- 
ner de l'agitation, de l’insomnie. Leur continuité pourrait ame- 
ner l'avortement. Dans la colique-saburrale , il y a des nausées , 
quelquefois des vomissemens;. la: langue est chargée. Les dou 
leurs. .sont..le, plus, souvent, suivies, de l'excrétion. de: matières 
fécales. Tous, ces sympiômes. n’ont pas lieu. dans-la olique ven- 
leuse qui ne serail pas, compliquée avec la.précédente: Dans celte 
dernière, le siége des douleurs varie davantage. La colique ven: 
leuse et la colique saburrale son, raremient dangereuses ::: ebles 
se terminebt souvent d’elles-memes par, un dévoiement. } 
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Dans les derniers temps de la grossesse quelques femmes sont 


sujettes à une colique à laquelle on pourrait donner le nom de 
stercorale; parce qu'elle ést déterminée par l'accumulation des 
excrémens ; qui est ka suité de la pression que la matrice, qui est 


très-dévéloppée, exerce sur le rectum: et les autres intestins. Ce. 


canal étant comprimé d'une manière inégale, il peut offrir des 


resserremens partiels qui donnent lieu à des renflémens ; à des 
espèces de culs-de-sac dans lesquels s'arrétentles matièrés fécales. 
Dans ce cas ; l’abdomen présenie dans divers points dés tumeurs 
inégales que l’on à prises quelquefois pour des engorgemens des 


glandes du mésentère, ou pour des squirrhosités des intestins. 
Il y a toujours ; dans ce gas, constipation opiniâtre, Ces tumeurs 
abdominales disparaissent lorsqu'on a provoqué des selles jet se 
forment de nouveau si on n’entretient pas la liberté du ventre, 
Si les douleurs que la femme éprouve sont causées par des 


vents, elle est soulagée par l'application de serviettes chaudes sur 


l'abdomen. Des frictions pratiquées sur cette révion avec des 
lHinges chauds sont très-propres à faciliter le dégagement de l'air, 
Des lavemens carminatifs et narcotiques sont aussi très-utiles 
On pourrait croire que les lavemens ne sont pas indiqués dans 
les coliques venteuses, parce qu’ils doivent augmenter les dou 
leurs en occupant une grande partie du canal intestinal: L’ang- 
mentation des douleurs est réelle au moment où lon administre 
les lavemens , mais elle dure peu; lorsqu'on les rénd, ils éntrat: 
nent avec eux beaucoup d'air et de matières et procurent un 
soulagement sensible. J'ai employé avec beaucoup d'avantage les 
bains lorsque la douleur était très:vive: Cependant, si le bain ne 
peut pas faire cesser la constriction spasmodique qui existé dans 
cerlaines parties du canal intestinal ynod fr © augmenter les dou- 
leurs en accroissant la distension flatüeuse des portions -nofi 
ressérrées de ce canal. | | 
Les digestions imparfaites produisent, pour l'ordinaire, uné 
três-grande quantité de vents dans l’estomac: C'est cet état que 
l’on désigne vulgairemént sous le nom de coliqué d'estémac: On 
péut faire prendre uñe infusion amère et stomachique, conime 
celle de genièvre ou d’enula campana. Lorsque lé$ aëcideñs sou 
urgens ; on doit recourir au vomitif. R 48,92 : 
Dans la colique saburrale, après avoir donné pendant quelques 
jours des délayans , des mucilagineux, il faut récourif aux vomi- 
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tifs, aux purgatifs amers ; suivant que la turgescence se manifeste, 
par haut ou par bas; ou à un émélo-cathartique, s’il existe en: 
méme temps des signes d’embarras stomacal et intestinal. Les. 
évaeuans sont préférables à l'opium ; que quelques praticiens con: 
seillent: Jl ne peut procurer qu’un soulagement passager ; parce, 
qu'ili’enlève pas les matières qui, par leur présence ; continuent 
à irriter les intestins. Lies douleurs une fois dissipées ; il faut tra 
vailler à en prévenir le retour. Les infusions amères ; les eaux mi- 
nérales , ete., et autres moyens propres à fortifier l'estomac ; sont, 
les mieux indiqués pour prévenir la récidive d’une maladie qui 
dépend essentiellement du vice des digestions. | 

Si les femmes sont atiaquées de coliques pour s'être exposées 
au froid, il faut les tenir au lit appliquer sur l'abdomen des ser- 
viettes chaudes , où le’frotter avec ces mêmes-linges pour réta- 
blir la transpiration, On sollicite les sueurs: par des boissons 
chaudes et légèrement aromatiques, comme la fleur de sureau. 
Les fomentations émollientes , et en général tous les: corps chauds 
appliqués sur les extrémités inférieures, dont la pratique était 
familière à Sydenham dans des cas analogues ; seraient employés 
avec beaucoup d'avantage. | 


Des Douleurs d'estomac, et plus spécialement de celles connues 
sous lé nom de Soda, de Crampe nerveuse de l'estomac, de 
Pyrosis: | 


Les douleurs d'estomac sont celles que ressentent le plus com- 
müunémett les femmes grosses : elles en éprouvent dans tous les 
temps de la grossesse, mais surlout dans les commencemens. 
Celles qui ont lieu dès les prémiers rioimiens de la conception dé- 
Pendent souvent, comme je l'ai dit pour le vomissement, les 
coliqués , d’uti état de spasme dont le siége primiuif est dans la 
matrice; et qui se propage par sÿmpathié à l'estomac; dont il 
exalte les propriétés vitales. On réconnaît que les douleurs d’es- 
LADAC ER ütiSÿhptôme de l’'hystérie qui trouble les fonctions de 
éet organe ; en ce qu'ellés Sont, pour l'ordinaire, accompagnées 
dennui, de bâilleniens , d'une tristesse profonde. Ces douleurs 
. Spasmodiqués, qui ont lieu dans lesipreniiers temps, sont ordis: 

nâirément légères’; ‘elles n’exigent que le régime, l'exercice’, des 
büissons légèrement anti-spasmodiques. Si ces douleurs, OCT 
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sionées sympathiquement par l'irritation de Putérus, sont vives , 

il faut recourir aux bains, aux fomentations émollientes ;1aux 

narcotiques, aux anti-spasmodiques. Sydenham a vanté, dans ce cas, 

l'usage de ses gouttes anodines. On ne peut pas les attribuer ;, 
comme le font plusieurs auteurs, à la difficulté qu'éprouve l'utérus 
dans son développement, puisque sa cavité, dans les premiers 

momens, est plus grande qu’il ne faut pour contenir. le fœtus. 

Chez quelques femmes ; les douleurs d'estomac sontoccasionées: 
par des acides , suites assez ordinaires de mauvaises digestions. 
Les femmes ont des rapports aigres, des envies de vomir , quel- 
quefois des expectlorations de phlegmes acides. La douleur.est, 
plus vive le matin , et se dissipe quand elles ont pris des alimens; 
elle est portée quelquefois au point que quelques-unes ressentent, 
comme un sentiment de feu dans l’estomac-et l'œsophage. Le pre- 
mier degré de ce sentiment douloureux de chaleur à la gorgeet 
au pharynx a été appelé cardialgie, dexapdx, orifice, et de ækyoc, 
douleur. Dans le plus grand nombre des cas , celte sensation pro- 
vient des rapports sympathiques de l'utérus avec l'estomac; dans 
d’autres’, il est occasioné par une accumulation d’humeurs âcres, 
et le vomitif devient indispensable. 

Le dernier degré de ce sentiment de chaleur vers la gorge et 
l'estomac a été nommé soda ou fer chaud , parce que les individus. 
qui l’éprouvent ont quelquefois comparé cette sensation à celle 
d’un fer chaud que l’on passerait sur ces parties. La bile , par son 
séjour prolongé dans l'estomac, des acides, peuvent causer le 
soda ou cette sensation de chaleur brûlante: l'affection doit-alors 
étre considérée comme idiopathique. Ces sucs acides peuvent ac- 
quérir assez d’âcrelé, non-seulement pour produire la phlogose de: 
l'estomac ; mais encore: pour aliaquer ses tuniques, les amincire 
et les corroder.. On tite des exemples de mort subite par cette 
cause. Mais, dans beaucoup de cas , celte sensation, de fer chaud 
nommée soda, pyrosis , que l’on ressent à l'estomac, est.pures 
ment sympathique. chez/les femmes enceintes. RU ET AE 

«Haveardialgie’ et la pyrosis ne différent pas seulement. par. Vins 
tensité;:mais encore par leur siése, qui est plus étendu dans l’une. 
que>dans lautre:: da ,cardialgie affecte uniquement orifice, supé- 
ride de d'estomac; dans la pyrosis la sensation pénible: qui..en 
failesearactère essentiel et distinctif comprend out espace situé 
entre l'estomac, et la gorge inclusivement. Dans.celte dernière: 
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. névrose dé la digestion les malades rendent toujours une grande 
quantité de salive limpide. Les aigreurs de l'estomac; celles de 
la gorge , car l’une et l’autre partes peuvent être le siége de cette 
sensation d’âcreté, sont assez souvent l'origine de la pyrosis, dont 
elles constituent le premier degré, si la maladie ; au lieu d’être 
passagère , comme cela a lieü pour l'ordinaire , fait des progrès: 
Quelque vives que soient les douleurs épigastriques ; et qui, par- 
_ tant de ce centre, semblent envoyer des irradiations vers le dos ou 
derrière le sternum, le pouls est à-peu-près naturel, etiln’y à 
presque : jamais de fièvre si la pyrosis est essentielle. Cette 
maladie spasmodique n’est pas continue : elle se développe et se 
fait sentir par accès qui n’ont rien de régulier ni dans leur 
marche, ni dans leur durée, ni dans leur intensité. Dans les in- 
tervalles les malades paraissent jouir d’une santé parfaite; Paccès 
se manifeste tantôt avant, tantôt pendant, tantôt après le repas, 
mais plus souvent dans cette dernière circonstance. , 
Dans la cardialgie et lesoda, que je considère seulement comme 
des degrés différens d’une même affection, les indications curatives 
peuvent se réduireé"à deux chefs. On ne peut guérir ou diminuer 
celte sensation qu’en neutralisant les fluides accumulés dans 
_ lestomac, ou qu’en les expulsant. Quand les ardeurs d’estomacsont 
vives , comme dans le soda, la prudence dicte d'employer d’abord 
les calmans et les anti-spasmodiques , des boissons abondantes. Bu- 
chan a employé avec succès l’infusion de thé légère, prise à petites 
_ doses, contre la cardialgie, surtout celle qui a lieu chez les 
femmes enceintes ; ‘ce qui est d'accord avec la faculté qu’on lui 
attribue aussi d’émousser l’action irritante des liqueurs alcoo- 
_liques. Par leur continuité, ou si on venait à les exaspérer par 
des évacuans employés à contre-temps, ellés pourraient produire 
la phlôsose de l'estomac , toujours très-irritable chez les femmes 
grosses. L’éther sulfurique convient dans ces douleurs d'estomac: 
On pourrait aussi employer l’éther ‘acétique, que M. Sédillot 
jeune préfère à l’opium dans ces afféctions ‘et dans les'coliques 
de l'estomac. | Run 3 | 
| Quand les douleurs sont dues à la présence d’un acide , on doit 
commencer la cure par les absorbans: On doit préférer ceux quis 
comme la magnésie’, neutralisent ces substances en s’uhissant avec 
elles. De leur combinaison résulte un sel qui stimule le canal its 
testinal dont l’action en procure l'expulsion. Lorsque des douleurs 
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vives annoncent uneirritabilité extrême, il faut unir à la magnésie 


l'oxide blanc de bismuth.M. Chaussier conseille l'usage du vinaigre 
contre les acides. La présence des acides suppose toujours qu'il 
existe faiblesse de lestomac. Les amers , l’eau de rhubarbe, les 


vins médicinaux où l'on fait infuser des substances amères, con 


viennent pour confirmer la cure, et pour empécher qu'il ne se 
forme de nouveaux acides ; en ranimant l’action de cet organe. 

Parmi les douleurs d'estomac, il en est une qui mérite une at- 
tention particulière de la part des médecins : c’est celle que l'on 
connaît vulgairement sous le nom de colique d'estomac , et qui a 
été nommée crampe nerveuse de l'estomac par Buchan, dans sa 
Médecine domestique. | 

Cette maladie, dont les médecins n'avaient point encore fixé 
les caractères avec assez de précision, et qu’ils avaient souvent con+ 
fondue avec des cardialgies symptomatiques , a fourni à M. Mahot 
Je sujet d’une monographie écrite avec beaucoup de discernement, 


et basée sur dés observations tirées des meilleurs auteurs. On doit. 


la considérer comme une maladie idiopathique de l'estomac, à la- 
quelle le nom de crampe nerveuse adopté paf Buchan me paraît 


très-bien convenir, parce qu’il donne une idée précise sur sa na= 


ture; car les médecins sont convenus de donnér le nom de crampe 
à la contraction spasmodique et extrêmement douloureuse d’un 
ou de plusieurs muscles : or, la description de cette maladie porte 
nécessairement à penser qu’elle consiste dans une contraction 
spasmodique violente et douloureuse des fibres musculaires qui 
entrent dans la swucture de l'estomac. Si cette contraction est 
plus douloureuse lorsqu'elle attaque l'estomac, si elle cause plus 
d’accidens que lorsqu'elle à son siége dans les muscles de la vié 
animale , c’est que cet organe est plus sensible et exerce plus d'in; 
fluence sur le resté de l’économie. Je considère, avec M. Chaus- 
sier ; la crampe comme une névralgie gastrique. | 
Où doit regarder comme un signe pathognomonique de celte 
maladie une douleur violente dans la région de l'estomac ; douleur 
accompagnée tantôt d’un sentiment de déchirement, de pin + 
cement de morsure; ‘tantôt d’une sensation de serremenb si 
atroce, que le malade: se croit à chaque instant sure point 
d'expirer, Cette douleur peut se dissiper sur-le-champ et sans 
retour. Toutes les fois que la douleur n’est que passagère, quoi- 
que lrès-vive ; Les fonctions n’en éprouvent aucune altéralion ma: 
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nifeste; mais quand elle se prolonge an-delà de quelques instans 
avec toute sa violence, bientôt on voit le visage pâlir, le sentiment 
et la connaissance se perdre. Jai vu les syncopes se prolonger 
à la suite de ces accès, quoiqu'ils fussent d’assez courte durée. 
Chez d’autres malades , il survient des vomisséemens qui ; joints au 
sentiment de pression qu’elles éprouvent ; deur font suspecter à 
torture indigestion, Le spasme de l’estomac entraîne le désordre 
de tous les autres organes sur lesquels il exerce une influence si 
Tharquée. " 

J'ai vu chez la même femme ces divers symptômes, et beau- 
coùp d’autres analogues, tels que les frissons, roideur des membres, 
sueurs froides , se suecéder alternativement après quelques instans 
de repos. Si la maladie est portée à son dernier période’, les éva- 
‘cuations se suppriment ; la déglutition devient impossible, la res- 
piration et la circulation sont extrêmement génées. La constipation 
“est si opiniâtre , qu’à force de lavemens on a beaucoup de peine 
à obtenir quelques évacuations, dont les matières sont toujours 
‘dures, noires, et semblables à des crottes de chèvres: Srles pa- 

roxysmes , quoique violens , daissent entre eux des intervalles de 
repos assez longs, la maladie peut se prolonger plusieurs jours 
‘sans étre funeste. Mais si les intervalles de repos sont très-courts 
et les accès très-douloureux ; la malade peut mourir en peu 
‘d'heures , comme Boerhaave, Bodin des Plantes, de Nantes, en 
‘citent des exemples chez des individus qui éprouvaient des dou- 
leurs d’éstomac ‘atroces , et qui ont succombé en moins de trois 
heures. Ua 

Pour rendre le diagnostique de la crampe d’estomae encore plus 

évident , je vais établir les différences essentielles qui doivent la 
faire distinguer de beaucoup d’autres affections avec lesquelles 
elle à été confondue , parce qu’elle a avec elles quelque analogie. 
Elle diffère de l'inflammation de ce viscèré par l'absence de la 
fièvre, la lenteur du pouls, l’atrocité etl’intermittence des douleurs. 
“Whit( Maludies nerveuses , tome 1° , pag. 42 ) et M. Hallé ont 
reconnu qu'une douleur spasmodique qui se fait ressentir vivernent 
dans l’estomac rend souvent le pouls plus lent que dans Pétat na- 
turel ; il ést en outre serré, concentré, convulsif. À Pouverture 
des cadavres de personnes mortes de crampe d'estomac, on n’a 
pas trouvé de traces d’inflammation. Quand , à la suite de pareilles 
tortures, on trouverait, dit M, Mahot, dans la dissertation que j'ai 
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déjà citée, la tunique interne de l'estomac: rougeâtre ; 5 quand, après 


uneirritation aussi vive, on rencontrerait dans sa cavité des. Aides 2 


de diverses couleurs, tout cela pourrait encore étre regardé plutôt 
comme un eflet que comme la cause des accidens. La sécrétion 


qui se ferait dans l'estomac serait analogue à celle qui-aheurdans 


la coqueluche, où le spasme qui saisit le diaphragme et la glotte 
détermine , par une irritation s& generis, et qui revient par accés, 
des vomissemens glaireux et une expectoration pituiteuse. Les 
fluides sécrétés peuvent devenir assez âcres pour produire l'in- 
-flammation de la membrane muqueuse de cet organe. 
La crampe nerveuse de l'estomac diffère de la colique des pein- 
tres par le siége de la douleur, qui , dans cette dernière, est dans 
Jabdomen, ét plus spécialement vers l’ombilic, par la différence 
-dans{la sensibilité de a partie affectée, par la marche des ac- 
he le crampe nerveuse de l'estomac est une: nt 
-rapides de toutes les maladies connues. Elle diffère du soda. en 


-ce que.ce dernier peut subsister long-temps sans porter des, at- 


-teintés graves aux-autres fonctions, en ce que celte sensation de 
fer chaud est;souvent la suite ; ou du moins s’exaspère à l'occa- 
sion-de l'introduction des alimens dans l’estomac, tandis :que la 
De nerveuse est quelquefois causée par l’abstinence. . 

, Une: constitution sensible , hypochondriaque , dispose éminem- 
_mént à la crampe d’estomac. On doit ranger parmi Îles causes 
-prédisposantes un tempérament disposé aux affections arthri- 
tiques , rhumatisantes. 

«On doit, regarder,comme causes occasionelles toutes celles qui 
«peuvent porter. une impression. vive sur l'estomac > comme la 
«terreur, ‘la, colère, :le. chagrin porté à l'excès ;les boissons à la 
glace, ss des y A les purgatifs À âcres et irritans , le froid sur 
darégion épigastrique. Les; personnes qui ont éprouvé des crampes 
_d’estomac doivent éviter les violentes émotions de l'ame, porter 
\surcelle région, un morceau de flanelle, ou encore mieux une 
peau, delièvre, de lapin, s ’abstenir de toute espèce d’alimens à âcres, 
_et,de, tout excès de liqueurs spiritueuses. 

,Qn a deux indications à à remplir dans le traitement de la crampe 
nerveuse, de l'estomac : : 1°. calmer la douleur et l'irritation en 
faisant cesser le spasme ; 2°. rappeler à l'extérieur les mouyemens 


d 


: concentrés d’une manière vicieuse vers cet organe. 
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Les calmans , les anti-spasmodiques donnés à l’intérieur, sont 
les moyens propres. à remplir la première indication. L’extrait 
_gonimeux. d’opium, l’éther sulfurique à fortes doses, l’éther acé- 

tique à la dose de deux à trois gros par jour, paraissent être, parmi 
toutes-les préparations puisées dans l’une de ces, classes, celles 
qui méritent la préférence. Pour retirer des avantages de lopium,. 
il faut: le donner à haute dose , comme jl’établissait le professéur 
Pevyrilhe : plus lirritation est vive, plus les doses doivent étre 
fortes Il faut en administrer plusieurs grains en quelques heures, 
-soit qu’on le fasse prendre seul , ou délayé dans quelques onces 
d’eau aromatique. Le docteur Odier, de Genève, a préconisé 
l’oxide blanc de bismuth contre les crampes nerveuses de l'es- 
-tomac. Je l'ai toujours employé avec.le plus grand succès dans 
-le traitement de cette affection. Une, dose de six grains calme assez 
subitement les douleurs ; mais elles ne tardent pas à reparaitre, 
-si on ne-la répète pas de manière à administrer vingt-quatre 
ou trente grains dans les cas graves. Je fais prendre cette poudre 
-dänsune nilétée d’eau sucrée; d’autres l’incorporent dans du sirop 
ou du miel. La.cigue! a quelquefois produit du calme dans cette 
maladie ; mais d’une manière moins prononcée que l’oxide blanc 
de bismuth. On doit recourir aux laveméns adoucissans, ; que 
J'on.rend narcotiques par l'addition de quelques portions de télé 
: de; pavot: La diète 'seraladoucissante. IL serait utile de rendrelés 
:bouillons de veau ; de poulet que l’on fait prendre à la malade, 
légèrement calmans par l'addition de portions de têtes de pavot. 

\ Les bains, qui paraissent si propres à dissiper les spasmes in- 
térieurs, et qui sont si souvent employés. par les médecins dans 
-cèlle ot sont presque toujours nuisibles. On doit attri- 
‘buer l'augmentation des accidens , lorsqu'on emploie les:bains » 

au’ Sentiment pénible de froid qu’éprouve la malade.en entrant 
dans Veau et.en sortant. En effet, on est: extrémement sensible 
au froid dans la crampe nerveuse de l’estomac, et l’on setrouve 


? 
bien dentsetenie constamment des linges très - chauds sur cette 
région. set à 


= 


Lorsque les débtiohs ne suffisent pas; on Were chercher à à rap- 
peler les mouvemens vers la circonférence. du corps. Des fric- 
tions sur le creux de l’estomac avec des flanelles chaudes, des 
embrocations huileuses chaudes ‘sur la partie malade, auxquelles 
On ajouterait des calmans , tels que Le baume tranquille, apPOT- 
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tent ordinairement quelque soulagement. Lorsque ces moyèns 
ne réussissent pas ; il faut appliquer un large vésiéatoire sur le 
creux de l'estomac. On doit le saupoudrer de: camphte pour: éviter 
son aclion irritante sur les voies urinaires. Dans un ‘cas ‘aussi 
promptement mortel, pour rendre son action plus prompté , on 
devrait frotter, avant de l’appliquer , la partie avec de Fammo- 
niaque. L'expérience a prouvé l’efficaciéde ce moyen à MM. Des- 
plantes et Mahot. Un malade a rapporté au premier médeein que 
je viens de citer , que dès le moment où le vésicatoire commença 
à se faire sentir, les douleurs d'estomac s'étaient entièrement dis: 
‘sipées. Il'est probable que les vésiéatoires seraient égalemeitt 
utiles dans les coliques spasmodiques. 

Les vomissemens qui ont souvent lieu dans 'la erampe.d’esto- 
mac n’offrent pas l’indication de donnér l’émétique , qui , Le plus 
souvent, pourrait occasioner la mort. Cés vomissemens , pro- 
duits de lirrilation et du spasme , ne RARE que des cal 
mans. | il: £à 
L’air qui se dégage et se raréfie dans Pestomac est quelquefois 
la cause des douleurs momentanées que’ les femmes éprouvent 
dans cet organe : elles’ rendent alors souvent des vents qui les 
soulagent. Les carmitiatifs associés aux toniques sont les moyens 
que Pon doit employer pour ealmer ces douleurs, comme:une 
infusion de genièvre , de camomille , dans laquelle .ôn met tune 
pineée d'anis , ou quélques gouttes d’éther sulfurique dans chaque 
tasse .de boisson, ‘On doit continuer long:temps les toniques!, 
parce qué ‘cette distension flatulente indique toujours que di- 
géstions sont! pénibles. 

Si la pléthoré sanguine produit les douleurs d'estomac , ’elles 
sont plus-constantes; elles sont accompagnées d’un sentiment de 
chaleur , de‘coloration du visage , de douleurs de téte gravatives, 
de la Free et-de ha plériitude du pouls. Cette né d'o ne Las se 
dissiper que par: la saignée. 

H est ‘au contraire , des douleurs qui dépendent de la faiblesse 
de l'estomac : elles arrivent aux femmes dont l'estomac était ma 
Jade avant la grossesse, à céllés qui ont éprouvé des €chagrins , 
‘qui ont usé de boissons tièdes, qui affaiblissent à la longue Pes- 


* 4omac. On doit soupçonner cette cause lorsque la douleur aug= 


sente aprés le repas, et que les fémmes sentent au moment de 
1x digestion comme un poids qui les suffoque. Elles sont alors . 
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sujettes À étre tourmentées de vents. Cest dans cette espèce que. 
Jon doit administrer les vins généreux , les vins médicinaux , les 
‘substances aromatiques ; qui seraient SE 6 s'il existait ei 
thore ou une irritation vive, soit idiopathique, soit sympathique. 
Les douleurs d'estomac , de les femmes grosses , trouvent plus 
souvent leur source té l'une de ces dispositions que dans la fai- 
blesse de l'estomac. | A AN 


De la Douleur des Mamelles. 


Le gonflement et la douleur des .mamelles sont .inséparables 
de la grossesse ; mais ils ne peuvent pas devenir pour la femme 
un indice Lan de cet état, parce que ces phénomènes survien- 
nent aussi à la suite de la simple suppression des règles. La dou- 
leur est ordinairement si légère que les femmes nes en plaignent 
pas, quoiqu’elle se manifeste quelquefois dès les premiers jours 
dela conception. On accuse communément la plethore produite 

par la suppression des règles d’être la cause du gonflement des 
organes mammaires. Mais ce phénomène dépend évidemment 
| À rapport sympathique qui existe entre eux et l’utérus, puis- 
qu'il se manifeste avant l’époque où les règles auraient dû pa- 
raître. Il s'opère de la même manière que celui qui a lieu aux 
approches des règles. Beaucoup de femmes enceintes ressentent, 
| dans les mamelles , une douleur assez vive pendant trois à quatre 
jours, à chaque époque du mois où elles auraient dû avoir leurs 
…égles sans la conception. Plus la grossesse avance, plus le gon- 
\fement est considérable. La nature porte de plus en plus les 
fluides vers les mamelles pour les disposer à la sécrétion du lait 
qu elles sont destinées à fournir pour nourrir l'enfant dès qu'il 
aura vu le jour. 

Les femmes doivent alors éviter de porter des habillemens trop 
étroits, et de heurter contre quelques corps solides les seins ; qui 
sont alors très-sensibles, La compression exercée par des vête- 
Jens {rOp Serrés augmenterait les douleurs , et pourrait donner 
lieu à l’engorgement de quelques glandes qui s’enflammeraient à 
la suite des couches, ou qui deviendraient par la suite le germe 
d’un squirrhe. Last les douleurs sont légères, on doit les 
respecter ; elles sont nécessaires pour attirer vers ces organes les 
Îuides qui doivent s’y porter suivant le vœu de la nature. On 
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n'y à point de pléthore générale, ou qu’on l'a dissipée aupa- 


cation des sangsues sont aussi utiles. Les vésicatoires agg ravent 


NL e A ü 
vient Ro vive, on | peut in les sangsues. 
de la douleur est pt au AU UE de produire 0 ou de Î 


touts ne sont dt pour prévenir DHEA que on LR 


ravant. h | 
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De lOdontalgie. | 4 


Ce mot dérive du génitif odovrtos, dents et d’xlyos, douleur. Les | 
douleurs de dents sont , chez quelques femmes, le premier in-. 
dice qui leur fait reconnaître qu’elles sont grosses. Il en est qui 
les éprouvent dès les premiers jours de l’imprégnation. Quelque- 
fois la douleur est sourde et incommode peu les femmes ; d’au- 
tres fois , au contraire, elle est insupportable , fait jeter les hauts fr 
cris, enlève le sommeil à celles qui en sont affectées , d dérange 
les digestions, ee la fièvre et menace d’avortement. Le genre 
de douleur qu’on ressent est si aigu qu’on le désigne assez com- ï 
munément sous le nom de rage Ph dents. On a vu celte ma- 
Iadie , par sa violence el sa continuité , altérer la constitution: des 
pu grosses les plus robustes. L'’odontalsie peut dépendre de 
diflérentes causes; elle peut étre entretenue par la pléthore, : 
ou être la suite d’une affection catarrhale. L'état de l'estomac 3 4 
l'affection de quelques parties éloignées, peuvent aussi là pros À 
duire. Quelquefois elle dépend de la carie de la dent. Quelquefois | 
on doit la considérer comme une névralgie dentaire. I] n'existe. 4 
aucun gonflement, aucune trace d’altération lorsque les nerfs. 4 
dentaires sont le siége de ces douleurs vives. Il n’existe non plus 
ni chaleur ni pulsations dans la partie, comme on l’observe dans 
l’odontalgie inflammatoire. La névralgie dentaire est assez fré- 
quente chez les femmes grosses; celte aflection se guérit par 
l'usage des anti-spasmodiques. On applique avec avantage sur le. 
licu où passe la branche nerveuse qui distribue des rameaux aux 


1] 
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nerfs un large emplâtre d'extrait gommeux d'opium. On ‘peut 
aussi en placer aux tempes. Les saignées locales par lappli 


celte douleur , comme celle de toutes les autres névralgies 4 
Le succès que j'ai oblenu de l'extrait de semences de stramoniun 1. 


L 


; ee ; au front ; me porte à en nee Age Un celte 
* espèce. À 

Le mal de dents est dû À un état inflammatoire soit des ns 
cives , soit des membranes ou des parties qui pénètrent dans la 
cavité déntaire lorsque les douleurs sont vives, permanentes, et 
Ja dent saine à l’extérieur. La malade éprouve de la chaleur , des 
‘pulsations dans la région attaquée; si on ne la calme pas promp- 
tement , lorsqu'elle est violente, il se forme quelquéfois un ab: 

ès dans l’alvéole , qui se fait jour au pourtour de la dent, et 
qui occasione assez souvent sa chute. Cette odontalgie s’an- 
nonce pour l'ordinaire lorsque la femme s'expose à un courant 
d'air froid et humide ; le plus communément elle est accompagnée 
d’un gonflement inflammatoire des gencives voisines et de la joue: 
Si la douleur est trés-vive, la fièvre peut survenir, et l’inflam- 
mation s'étendre jusqu’à l'œil et l'oreille du même côté, qui se 
tuméfent. Une saignée du bras est le moyen le plus prompt et 
le plus sûr pour dissiper cette douleur, comme on lobserve 
dans toutes les affections inflammatoires. Lorsqu'il n’y a plus de 
: pléthore générale, une saignée locale, faite par l'application des 
 sangsues sur les gencives voisines , produit aussi du soulagement 
Ml faut avoir l'attention de tenir la tête chaudement ; et de di- 
… lriger vers la bouche la vapeur de l’eau chaude. Ce n’est qu’a- 
près avoir dissipé les accidens inflammatoires qu'on peut em: 
…ployer avec avantage le vinaigre, l'eau-de-vie, que lon garde 
Û ‘quelque temps dans la bouche. ne vésicatoire lui-même ne peut 
étre utile, si la femme est pléthorique,; qu’autant qu’on a eu le 
Soin de pratiquer une saignée avant de l'appliquer. Faute de cette 
(précaution, on a vu la tête devènir monstrueuse pour avoir ap- 
pliqué un. large vésicatoire à des femmes atteintes d’une odon- 
talgie de cette espèce. 

L'odontalgie dépend d’une nple fluxion catarrhale si la dou- 
eur, au lieu d’être vive , n’est qu’une sensation sourde ; accom- 
pagnée d'un gonflement des gencives , plutôt md éiténs qu’in- 
flammatoire. C’est dans ce cas que les masticatoires , tels que la 
racine de pyrèthre, le tabac, que les gargarismes âcres sont 

. utiles pour dégorger les gencives , parce qu'ils ont la propriété 
_ d'exciter une sécrétion abondante de salive. Le vésicatoire ap* 
| pliqué à la nuque ou sur la gencive même > GSt très convenable 
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. pie dentaire. Dans ces odontalgies symptomatiques , lorsque la 


les parties. | ; 


vent elle guérit sur-le-champ , quoique les autres remèdes n aient 
| procuré aucun soulagement. Les anti-spasmodiques , les narco- 


dans les SAS de cette nature. uoique € 
talgie soit la circonstance où le vésicaloire est le 
cependant. lorsqu'il y -a complication inflammatoire ;, 
For si elle existe, on doit commencer par saigner 1 


feuilles , telles que celles du ranunculus acris, et autres sem- 
blables, qui est usitée dans quelques campagnes pour les maux 
de dents, est utile, en faisant l'office d’un exutoire nl deqoiee 


On reconnaît que le mal de dents dépend de la saburre con d 
tenue dans l'estomac, par l’état de la bouche, de Ja langue, d 
Les vomitifs sont le seul moyen qui puisse dissiper ces douleurs: 
Après leur usage, elles disparaissent comme par enchantement 
quand elles tiennent à celte cause, tandis qu’elles résistent à 
tous les autres remèdes. Si les accès revenaient périodiquement | 
et simulaient un accès de fièvre intermittente, comme je l’aiwt 
plusieurs fois ; le quina conviendrait pour en empécher le retour. 
Avant de lemployer ; le plus souvent il serait utile de donner hi 


un vomitif pour nettoyer lestomac. ! 

La douleur de dents dépend quelquefois de l'affection de quel 
ques parties éloignées. Le traitement, pour être eflicace , doit. 
être dirigé vers la maladie primitive Le rhumatisme, la goutte | 
peuvent en étre la source: dans ce dernier cas elle porte le nom. 


d’odontagre. Elle est fréquemment un symptôme de laflection. 1 
hystérique , et tourmente surtout les femmes qui deviennent ; 
grosses , parce que cet état augmente leur irritabilité. L'odon- fl 
talgie qui se manifeste dans les premiers temps de Llimprégnation | 1 


doit presque toujours être attribuée à l’irritation du système nere 


db 


veux, et considérée comme sympathique: c’est une vraie. névral- ï 


douleur est très-vive , la saignée du bras devient nécessaire. Sou: ÿ 


EE , qui paraissent très-bien indiqués dans les maux de Enr e É. 
‘que. produit une grossesse commençante ;, B QUI cependant en. À 
‘général moins avantageux que la saignée. pm 4e Ul 
* Cest l'examen de la constitution da sujet qui apprend si 4 
‘dontalgie est symptomatique. Le vésicatoire est utile dans le cas. 


de rhumatisme. Lorsque le mal de dents tire son PrAEVnE d'pnel 
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Hection arthrilique , Mtenue , il faut tenir les parties chau- 
ement et donner les narcotiques. Le laudanum , ou tout autre 
. narcotique combiné avec l’éther, parait plus utile chez les 
femmes hystériques iourmentées de maux de dents , que si on 
l'administrait seul. Les avantages que l’on retire des calmans son ) 
. moins sensibles chez les femmes grosses, et leur effet est moins 
… durable que dans les autres états de la vie. De petits emplâtres 
ci , appliqués sur la tempe, conviennent plus particulié- ce 
rement pour apaiser les douleurs lorsqu'elles FN d'un | 
élat nerveux. Lorsque la dent est cariée, il est bien plus avanta- 
geux d'insérer de l’opium dans la cavité formée, par là carie : 
_ placé immédiatement sur la dent ; il soulage plus promptement, 


que celui que l’on applique aux tempes. 
La carie des dents est fréquemment une maladie de la consti- 


| jution. Dans ce cas, après avoir arraché une ou deux dents par 
manière d'essai , si les douleurs subsistent encore, on doit cou- 
me à la malade de les supporter et de ne plus en pre arracher : 
comme Bell dit l'avoir observé plusieurs fois, elle éprouverait 
ï encore les mêmes douleurs dans la mâchoire à après avoir enlevé 
k totalité des dents ; c’est ce qui arrive spécialement chez les 
* sujets scorbutiques. Il est quelques-unes de ces femmes qui ont 
perdu des dents à chaque grossesse. On voit aussi cet accident 
… arriver aux femmes pituiteuses. C’est dans ces eas que différentes 
À \eaux vantées contre les maux de dents sont utiles en affermissant 
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(les gencives : toutes contiennent des aslringens ou des anti- 
» scorbutiques. Des gargarismes composés avec un demi-gros d’es- 
prit de cochléaria pour six onces de liquide, une eau. alum;- 
! | néuse, la mastication des feuilles de cochléaria , de la racine de 
| rathania , sont utiles pour raflermir les gencives ; ces moyens 
peuvent, en s’opposant au gonflement des gencives, mére nie la 
carie des dents. 
Si la dent est cariée, il faut l'arracher. Des praticiens assurent 

que l’odontalgie se guérit souvent par l'extraction de la dent, lors 

: même qu’elle n’est pas malade dans son tissu, en sorte qu'ils 
; conseillent d’y recourir toutes les fois que la douleurest constante, 
lorsque les autres tentatives pour obtenir la guérison ont été 
 infruclucuses. Chambon , Bell, veulent que lon attende chez les 
femmes grosses, pou l'arracher queles accidens qui acconr 
prgnent les couches soient dissipés depuis quelque temps, el 


que lon se contente one A le na par le 


préparations d'encens ou d’opium portées sur la carie. E 


de girofle, de lavande et autres huiles essentielles , 


re sont aussi émployés avec avantage dans celte, espèce 


passager , eln RE pas les progrès de la carie. pt on “ 
juge que la prudence dicte de s'abstenir d’arracher la dent cariée A À 
le moyen le plus sûr pour prévenir Le retour des douleurs serait 
de boucher l'ouverture de la dent avec des feuilles d’or ou de k: 
plomb. | + a 
Chez le plus grand nombre de femmes enceinte) } l'évulsion 
d’une dent ne peut occasioner aucun accident. Levret pensait. 
que le plus souvent il était nécessaire de saigner une (a 
grosse peu de temps après lui avoir arraché une dent. Cette pra- 
tique, qui serait avantageuse à une femme robuste, serait puis 
sible à celle qui est faible , délicate. en 
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Lorsque la douleur occupe toute la tête, on la désigne sous 
le nom de céphalalgie, sous celui de migraine lorsqu'elle ne. 
s’étend qu'à un côté de la tête, ou qu’elle en occupe seulement 
la partie antérieure d’une tempe à l'autre, et sous celui de clou | 
si elle ést fixée dans un point peu étendu et circonserit. Le ca- 
ractère distinctif de la migraine consiste dans une : douleur ges 4 
vative, brûlante, dont le siége répond le plus souvent aux sinus» 
frontaux ;, el Ac les accès, qui sont en général de courte durée, 
s’annoncent de lemps à autre à des site de plus où moins: 
éloignés. he uns l’attribuent à une disposition rhumatismale dune 
a son sit | e primitif dans les sinus frontaux; d’autres à. um état) 


nerveux. Cette dernière opinion me paraît la mieux fondée. Coue 
névralgie exige le repos le plus absolu , l'éloignement du bruit et 


Pa 
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" 
de la lumière, et surtout le somimeil. J'ai vu des individus étre) 
soulagés par l'éther, par l'inspiration du camphre et de l'assa- k 


f pl ( 


fœtida ; d’autres par les boissons à la glace. Li TE » 
? Les douleurs de tête sont plus communes perdit le eours de | 


la grossesse chez lés femmes pléthoriques ; mais d'autres: ‘causes | À 


4 


entièrement indépendantes de la pléthore peuvent < aussi les pro l 
duire » comme le dérangement des PETER ; une affection hys=) . 
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térique, le trouble qui survient dans tout le système nerveux au 
moment de la conception. à | Noa 
* On auribue ordinairement la céphalalgie qui tourmente les 
femmes , dans les commencemens de la grossesse , à l'irritation 
qu'éprouve la matrice dans son développement, parce qu’elle 
devient et plus rare et plus supportable à mesure que la gros- 
sesse avance. Sans admettre que la malrice éprouve une diffie 
| culté dans son développement (ce qui est peut-être supposé gras 
tuitement au moment de la conception, où la cavité est plus 
ample qu'il ne faut pour contenir l'embryon), on conçoit que le 
désordre qui s'annonce si visiblement dans le système nerveux, 
lorsque la fécondité a lieu , doit produire des dérangemens vers 
le cerveau, comme je l'ai observé pour Îles organes de la diges- 
lion. Ces douleurs de tête spasmodiques doivent aller en dimi- 
nuant d'intensité , parce que le trouble nerveux que produit la 
conception devient de moins en moins sensible à mesure que 
la femme s'éloigne de cette époque : elles laissent de temps en 
temps quelque peu de relâche aux femmes. On reconnait qu’elles 
sont de cette nature par l'absence des signes de la pléthore, ou 
d’un vice des digestions qui puisse occasioner cet accident. Les. 
… bains, les fomentations émollientes sur la région hypogastrique, 
ailes anti-spasmodiques , comme l’eau de fleurs d'oranger, l’éther,, 
les infusions de fleurs de tilleul, de camomille ou de feuilles 


, 


Li d'oranger , sont les moyens convenables pour dissiper cet état de 
 spasme. Ne Dre 
_ La céphalalgie sympathique, chez Les femmes grosses, est fré- 
. quemment un symptôme d’une affection hystérique. Quoiqu’elle 
puisse attaquer indistinctement toutes les parties de la tête, elle 
… Se, fait cependant spécialement sentir à l'occiput et au sommet 
de la tête, comme si l’on enfonçait un clou dans cet. endroit. 
Cette circonstance nous présente ce que les auteurs appelent 
clavus hystericus. La douleur que produit le clou hystérique est 
bien plus insupportable que celle propre à la migraine ; qui n’est 
que gravative. Elle est ordinairement d’une courte durée. La lu- 
. mière est insupportable à la malade. Les douleurs de tête qui ont 
_« leur siége dans l’estomac affectent spécialement la partie anté- 
\.  rieure de la tête. Dans les douleurs violentes de la tête et de l’es- 
“ | tomac qui sont un symptôme hystérique, Sydenham a préconisé 
fi Musage du Jaudanum; mais il conseille de pratiquer auparavant 


% 


se régler d’après le tempérament de la femme. 


_tence de la pléthore sanguine” chez lés femmes grosses. Elle. 


siblément si elles existaient auparavant. Plusieurs auteurs re- 
gardent le £enebricosa vertigo qui accompagne quelquefois cette 
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une saignée. Ce précepte est donné d’une 1 


visage serait coloré, le pouls pléin , fort, elle serait nuisib} 
celles dont le visage est pâle , le pouls faible. Or, les douleurs de. 
June ou de l’autre partie qui tiennent à cette cause s’observent 
pour l'ordinaire chez les femmes de ce dernier tempérament. La 
saignée les affaiblirait et augmenterait encore leur sensibilité; 
qui est la cause prédisposante de ces affections. Dans l'emploi de 
la saignée , ainsi que dans le reste du traitement, on doit toujours 1 
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Le mal de téte qui dépend d’un état de pléthore est plus. 
commun depuis le milieu de la grossesse jusque vers sa fin. | 
Quand il tient à cette cause , il est quelquefois un signe pré- 
curseur d’autres accidens plus graves qui surviendront si lon n'y. 
remédie pas promptement. Les signes suivans caractérisent l’exis-. 


s’annonce par une douleur continuelle » g'avative, qui se fait. 
sentir vers le front et les yeux, par un assoupissement et un sén- 
timent de pesanteur ; chez quelques fémmes il survient des hé: . 
morrhagies nasales ; le mouvement des paupières est difficile et - 
douloureux; les yeux sont brillans, génés dans leurs orbites; | 
%es membres s’engourdissent; les mains ont de la peine à se ñ 
fermer ; les veines sont plus saïllantes; la surface du corps semble 
se gonfler ; la peau est très-chaude et colorée ; le pouls est. 
plein et fort. Dans les maux de téte qui tiennent à celte cause, 1 
on ne peut obtenir un soulagement prompt et sensible que par 
la saignée. On doit insister sur l'exercice , le récime et les dé- 
layans. 7 AN 


Le dérangement des digestions est un cause aussi commune. 

de la céphalalgie que la pléthore. On rencontre alors les signes 
PArRs P | Les. 

qui indiquent un embarras gastrique , comme langue chargée, 

bouche mauvaise, parfois obscurcissement dans l'organe dé à 
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vision. Les douleurs de téte sympathiques qui viennent de l'es- : 


tomac sont lancinantes , laissent des intervalles de repos, ne s’an- 
noncent ordinairement qu'après le repas, et. auementent sen- 


{ 
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espèce de céphalalsie, comme un signe constant de pléthore | 
qui indique qu’un coup de sang est à craindre. Hippocrate avai 


DES ACGIDENS DE LA GROSSESSE. RE 73 


reconnu qu'il peut survenir lorsqu'il existe seulement vice des 
digestions , et que l'estomac est surchargé de saburres gastriques , 
_ puisqu'il le range parmi les symptômes qui font connaitre la 
nécessité des vomilifs. (Aphorisme 17, section 1v.) Si le vomisse- 
ment survient spontanément, il dissipe les élancemens , et laisse 
un sentiment de pesanteur qui est loujours la suite d’une diges- 
tion difficile. Si l'estomac est seulement affaibli, on dissipe cette 
céphalalgie par Les amers et les toniques. Mais si estomac et les 
intestins sont surchargés de matières hétérogènes , 1l faut, avant 
d'employer les toniques , évacuer ces matières par les vomitifs ou 
les purgatifs , suivant que la turgescence se manifeste par Le haut 
ou par le bas. 


Des Vertiges , des Bluettes , des E tourdissemens , des Eblouis- 
semens , des Tiñtemens d'oreilles et de la Syncope. 
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Je réunis sous un méme titre ces divers phénomènes, parce 
. qu'ils dépendent de la même cause, et ne sont que des variétés 
ou des épiphénomènes ‘d’une autre affection. Les vertiges, Îles 

_ bluettes, les éblouissemens , les étourdissemens , les tintemens 


h 


. d'oreilles peuvent être les symptômes précurseurs d’aflections de 


| mature différente. Si quelquefois ils présagent un coup de sang, 
des convulsions ou la léthargie , souvent aussi ils sont les avant- 
à coureurs de la syncope produite par la faiblesse, accident au- 
L. les femmes enceintes sont très-sujettes , et qui est ordinai- 


#{ 


rement précédé d’affaiblissement de la vue , de vertiges, de tin- 


“emens d'oreilles, etc. ; quelquefois même les objets extérieurs 
te 
leur semblent tourner devant les yeux, ou elles croient voir de- 
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vant elles des bluettés, des fantômes. 
Pour tracer les indications curatives , je vais prendre les ver- 
j tiges pour exemple. Comme ellés sont essentiellement différentes, 
suivant la nature des accidens dont ils font craindre l'invasion , 
il faut apporter la plus grande attention aux signes ‘qui peuvent 
annoncer qu'ils sont produits par la pléthore ou par la mobilité 
du système nerveux. Cette dernière cause les produit peut-être 
_ plus fréquemment que la pléthore chez les femmes des villes, 
po si elles sont sujettes à l'affection hystérique. 
: Dans les vertiges dont la pléthore est la cause, les douleurs 
ladtére sont conlinuelles ; avec un sentiment de pesanteur ; Ut 
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sont ae horizontalement. Si elles AR de se baiss 
elles éprouvent des éblouissemens ; tout semble tourner autoi 
d’elles ; elles 1ls sont dans un état destupeur, et tomberaient par Le 
terre si elles n’avaient pas l'attention de s'attacher contre quel- 
que corps en se relevant. Eiles éprouvent quelquefois les mêmes 
accidens en marchant, et feraient une chute si elles ne s’arc 
boutaient pas promptement contre le premier corps qui se trouve “ 
sous leurs mains. Celles qui FREOUERE cés accidens courent les te 
plus grands dangers si Von n’y remédie pas sur-le-champ par la u 
saignée répétée , suivant le besoin. Le régime et la diète doivent o 
étre rigoureux. Les lavemens et les bains de pieds sont utiles. 
Où doit recommander à la femme de se coucher sur un des côtés F 
pour diminuer la pression exercée par la matrice sur l'aorte ab- \ 
dominale, qui, étant plus grande lorsqu'elle est couchée sur le: 
dos, fait refluer les humeurs vers le cerveau. à 
L'espèce de vertige occasionée par la mobilité des nerfs se w 
reconnaît par l'examen de la constitution de la femme, par. les. ï. 
circonstances où elle s’est trouvée , par la cause qui.a précédé, (n 
et par l'absence des signes de la pléthore , que j'ai tracés en fai ‘4 
sant le diagnostique de l’autre espèce. Les femmes délicates, ner= “4 
veuses, sont exposées à tomber en syncope pour la plus légère (4 
cause lorsqu'elles sont grosses , parce que cet état augmente leur 1" 
sensibilité et leur mobilité. Au lieu d’une vraie syncope, il à 
n'existe, quelquefois qu'une lipothymie , et on observe encore les he 
battemens du cœur. Une affection morale vive, la joie , la co- 
lère suflisent pour donner lieu à des vertiges suivis de lipothymie À ‘ 
ou d'une vraie syncope. J'ai vu, chez une femme nerveuse et 
faible , les mouvemens de l'enfant produire des évanouissémens : 
4 momentanés. "1 
, Gette syncope hystérique est ordinairement précédée de fine | 1 
mens ou de bourdonnemens d'oreilles, de vertiges ; la vue sa | Le 
faiblit et la femme croit voir devant elle des fantômes. Elle est. 1 
nat un élat de langueur ; pie éprouve des PR RAAE une sen- 
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1e) | HN es iempes, le Jront , a poitrine. se convren | 


lune sueur froide et la face se décolore ; les fonctions des sens: 
sont abolies , le pouls et la respiration suspendus. L'accès dure 


plus ou moins long-temps. Lorsque la femme commence à se ra 
nimer , on la voit bäiller de nouveau et pousser quelques sou- 
pirs. Le paroxysme fini, la couleur du visage, les mouvemens 
du pouls et du cœur , les fonctions des sens reviennent graduel- 
lement dans leur état naturel. Le traitement doit se diviser en 
… celui qui convient dans le moment du paroxysme , et en celui qui 
+ à pour but d'en prévenir le retour. R 
Pendant la durée de la syncope , on peut porter sous les na- 
rines de l’ammoniaque ou de l’acide acétique (vinaigre radical), 
verser de l’eau froide sur la figure, frotter les termpes avec des 
spiritueux. On peut aussi pratiquer des frictions sur tout le corps 
et sur les extrémités. Le moyen le plus sûr d'empêcher que les 
_ vertiges, les éblouissemens , les tintemens d'oreille de cette es- 
._ pêce ne se terminent par la suite par des syncopes, consiste à 
| diminuer en même temps la faiblesse et la sensibilité par les for- 
* tifians et les anti-spasmodiques unis ensemble, comme la valé - 
riane et le quinquina. L’écorce d'orange avec la cannelle à paru 
très-propre à Van-Swiéten pour remplir ce double but, parce 
. qu’elle est en même temps amère et aromatique. Boerhaawe em- 
 ployait un vin préparé avec deux onces d’écorce d'orange et au= 
ô tant de celle de citron , trois à quatre gros de cannelle et trois 
hs livres de vin d'Espagne : il en donnait deux onces à la malade le 
D oir avant de se coucher. M. Chambon dit avoir employé avec 
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* succès , dans les vertiges de cette espèce , une infusion de som- 


| VPN À c aide j ' 
| Mités de pécher. Il donnait dans les campagnes, où il pratiquait 
Se 


alors , une tasse de cette infusion le matin avant déjeüner et une 
Autre le soir. re 

(Les imcommodités dont j'ai traité jusqu'à présent sont celles 
que l’on observe le plus souvent dans les premiers mois de la 
grossesse. Si on les rapproche et si on les compare les unes aux 
autres, on s’apercevra bientôt que, quoique le siége de l'organe 
9 _ affecté soit différent, elles sont en général produites par Lrois OU 
qe quatre causes différentes ; qui sont les mêmes pour là production 
| de chacun de ces accidens. Tantôt on peut accuser un état de 
| spasme et d'irritation qui accompagne la conception, et qui; se 
propageant tantôt à l'estomac où aux intestins , tantôt à la tête; 
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NE poiirine, dérange et pervertit les fonctions de ces organes ; 


ÿ 
it 


temps, pour reparaître ensuile, La névrose ophthalmique se re-| 4 


CAMES 


ier à 1 


contenue dans . PTS voies, ou à l'atoi e 
gestives. | 


J'ai déjà indiqué que des névroses fixées sur ces organes avaient | 
été observées pendant la grossesse; elles surviennent, pour l’ or 
dinaire, chez les femmes nerveuses, hystériques, délicates ;. 4 
tantôt elles sont continues, tanlôt elles cessent pour quelque 


connaît aux symptômes suivans: elle est sans rougeur, sans dou-. à 
leur , sans gonflement des yeux; ce sont de sples éblouisse- 
mens, des illusions d'optique qui grossissent, diminuent les 
objets, changent leurs formes, en créent d’imaginaires. | Là 

Beaucoup de femmes , pendant la grossesse, entendent moins à 
distinctement qu’à l'ordinaire; d’autres fois ble ; pervertie, croit 
entendre un son qui n’existe pas, tel que celui du bourdonne=. # 
ment d’un essaim d’abeilles, d’une cloche, du tonnerre, d’un 
roulement de tambours, etc., etc. Souvent une oreille conserve : 
sa finesse, tandis que l’autre perçoit le son avec difficulté. 4 
L'indication consiste à combattre l'état nerveux général par les 
moyens appropriés à la constitution de la femme. 


Des Douleurs des Lombes , des Aines et des Cuisses. 


Les Due grosses se plaignent souvent de douleurs dans 108 
de ces régions. L'accoucheur instruit ne confondra pas la due 
leur que les femmes enceintes ressentent dans les régio ns des. de 
lombes, et que l’on appelle assez souvent douleur de reins, 
avec une affection propre aux viscères de ce nom. Si la _. 
leur existait avant la grossesse, si elle est continuelle > Si des. 
urines de la femme charrient des graviers, si elles sont teintes. jf 
de sang, si elles sont supprimées ou rendues avec difficulté P on. 
ne peut pas méconnaître des douleurs néphrétiques qui dépen- 5 
dent d’un vice dans les fonctions des organes appelés reins. "1 


. Plusieurs sopiques sont je à éprouver AUX : APPFOGRES des, 


\ de grossesse. Elles se A le plus souvent vers le: troisième 


mois. Les symptômes qui les accompagnent, la constitution plé- | 
thorique du sujet qui les éprouve, indiquent que ces douleurs 
sont dues à un état de pléthore. Elles s’'annoncent par un senli- 


ment de plénitude et de pesanteur dans les parties douloureuses. 
Quelques femmes éprouvent une sorte d’engourdissement qui les 
rend paresseuses , et leur fait craindre de se Hs: à quelque exer« 
cice. Les douleurs qui tiennent à un état de pléthore se dissipent 
par la saignée. Dans les douleurs de reins de cette espèce, les 
bains administrés avant de pratiquer la saignée seraient nuisibles, 
C’est à cette même cause que l’on doit attribuer les douleurs 

des aînes , des cuisses dont les femmes se plaignent dans les pre- 
miers mois de la grossesse : elles dépendent de l’engorgement des 
Jigamens ronds, qui sont des cordons vasculaires, et non de leur 
tiraillement. Le toucher apprend que, dans les premiers mois, 
Ja matrice étant plus basse et se portant en avant, ne peut pas 
‘se diriger vers le pubis sans que les deux insertions de ses liga- 
“ mens ronds, qui s’'épanouissent dans laine et dans les grandes 
“ èvres, ne soient rapprochées l’une de l’antre, et par conséquent 
- dans l'impossibilité d’être üiraillées. L'ouverture des cadavres ap- 
… prend, au contraire , que le tissu cellulaire qui unit les artères et 
“ les veines qui composent ces cordons, s’engorge el prend une 
“apparence charnue. Ces douleurs exigent la saignée , comme les 


. douleurs lombaires qui tiennent à la même cause, si elles sont 
ÿ Vi : 
Celles que les femmes ressentent , vers la fin de la grossesse, 


: : du ces mêmes régions, pete nt ais souvent du lbaeuc 
des ligamens. Celui des ligamens larges occasione les douleurs 
des lombes : celui des ligamens ronds cause les douleurs du pubis, 
des aînes S des cuisses; mais il n’est possible que depuis le mi- 
lieu de la grossesse, par la raison que j'ai donnée tout-à-l’'heure. 
Ces douleurs augmentent lorsque les femmes changent de posi- 
tion et qu’elles prennent de l'exercice : un faux pas suffit pour en 
produire de vives et lancinantes Qui disparaissent ordinairement 
. lorsqu'elles sont en repos, ou qu’elles ont gardé quelque temps 
la position horizontale. $ 
NS On dit ordinairement que les douleurs sont plus grandes dans 
lune première grossesse que dans celles qui suivent , parce que les 


’ 


aa préles ; abiven LE OIER moins der 
‘sion. Assez souvent, malgré tous les remèdes , ell 
jusqu’après l'accouchement . Si le médecin ne se borne pa 
jours dans ce cas à à exhorter la femme à la patience, et s'il empl ie . 
quelquefois des moyens simples, comme des bains, des fomen-. 
tations émollientes , il sait d'avance que le soulagement sera pe 
sensible, parce qu'ils ne faciliteront pas beaucoup l'extension 
des organes tiraillés : leur effet le plus réel est peut-être de dis- 
traire son imagination. Toutes les fois que les douleurs sont. 
vives, lancinantes, on doit pratiquer la saignée : elle calme les 
douleurs du dos, des lobes, qui, par leur violence, expose- 
raient les femmes à avorter: elles acquièrent plus souvent celte À 
intensité vers le dernier mois de la grossesse. On diminue les | 
douleurs qui dépendent de ce que le fond de la matrice se porle | à 
en avant, en soutenant l’abdomen au moyen d’une ceinture large. 
On Abriqté aujourd'hui des ceintures élastiques qui sont très-pro= À 
pres à produire cet effet , sans incommoder les femmes en aucune à 


manière. 

Les douleurs que les femmes ressentent à la partie interne des 
cuisses, dans les derniers temps de la grossesse, ou lorsque ha 
tête commence à parvenir dans lexcavation, sont probablement | 
dues à la compression que la matrice exerce sur les nerfs lombaires \ 
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et cruraux. C’est encore à la compression de ces mêmes nerfs que . 
Pon doit attribuer en partie les chutes que les femmes grosses sont D 
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exposées à faire sur les genoux ou sur les fesses. Si le changement 
du centre de gravité était la cause unique de leur marehe incer= 
taine , ce phénomène serait d'autant plus marqué que l'abdomen 
se pôrle plus en avant: or, celte vacillation dans la marche s ob 
serve quelquefois chez les Ne dont le ventre est peu saillant, ë 
tandis que quelquefois il n’a pas lieu chez celles dont l'obliquité 
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antérieure est très-prononcée. | 

Chez les femmes dont la matrice plonge de bonne heure des y 
lexcavation, on observe quelquefois des crampes très-fatigantes 
dans les cuisses el les jambes, .occasionées par la compression fi 


que la matrice exerce sur les nerfs sacrés. Rarement les deux 5 
cuisses sont affectées en méme temps. Au lieu de crampes À , quel 13 
quefois il ne survient qu'un engourdissement dans la partie pos-. 4 
térieure des cuisses. On ne peut pas délivrer la femme de ces à 
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leurs, parce qu elles dépendent d'une compression méca- 
nique exercée par la tête, qu'il n’est pas au pouvoir de Vart 
de faire cesser. Les frictions que l'on pratique dans toute 
létendue. de la cuisse, dans le cas de stupeur, ne produi- 
sent qu'un soulagement momentané , parce qu’elles ne font pas 
“cesser la cause de cet accident. 


De l’Insomnie. 


{ 


Quelques femmes sont tourmentées par linsomnie pendant une 
partie de la grossesse ; on l’a même vu persister quelquefois 
jusqu’après l'accouchement. Une insomnie opiniâtre peut avoir 
des suites assez ficheuses chez une femme enceinte pour méri- 
ier toute l'attention du médecin. Les femmes privées du som- 
_ meil déviennent plus irritables et plus irascibles. Celles qui sont 
délicates et naturellement nerveuses y sont plus sujettes que les 
femmes sanguines et pléthoriques. La pléthore produit ordinai- 
rement l’assoupissement. L’agrypnie des femmes grosses est le 
‘plus souvent une espèce de névrose: le défaut de sommeil est 
. plus difficile à dissiper quand il tient à cette cause, Si l’insomnie 
. est légère, les bains-de pieds chauds, les lavemens, le régime 
: sufisent pour procurer le sommeil; si elle est plus rebelle, 
» les hypnotiques deviennent nécessaires. On peut donner le soir 
! des émulsions avec le sirop diacode. Denman assure qu’on à 
Dsouvent favorisé le sommeil en avalant un verre d’eau froide 
avant de se mettre au lit, ou en enveloppant une main avec 
une servielte trempée dans l’eau froide, et dont on laisse pendre 
un des bouts hors du lit. 

La saignée produit peu d’effet sur les femmes nerveuses, ou le 
put qu'elle procure n’est que passager. Si elles sont en méme 
temps faibles > les ioniques unis aux anti-spasmodiques sont plus 
avantageux : c’est dans ce cas qu’on a donné avec succés les 

eaux minérales coupées avec deux parties de lait. Si la femme 
qui est tourmentée d’une insomnie considérable est forte, ro- 
buste, la saignée du bras , que Pon peut répéter au besoin, est 
pi le meilleur moyen pour procurer le sommeil , parce que la 
 pléthore est la cause des accidens qu’elle PE Les bains 
Que pieds chauds sont aussi convenables pour dégager la tête, 
qui est ordinairement affectée d'un schiiment de pesanteur. 
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STE insomnie est souvent accompagnée de la constipation con 


TRES 
effet. Quelquefois aussi, vers la fin de la grossesse, ell 
cause de l’agitation qui enlève le sommeil à la femme : dans cc ces 


cas , les lavemens , les laxatifs sont le véritable somhifère mi les 


narcotiques aggraveraient l’indisposition en rendant la constis 


pation plus opimiâtre. Quand on a rétabli la liberté du v ventre, 


le sommeil revient avec promptitude. QE, Le 


De la Constipation. 


La constipation est un accident assez ordinaire vers la fin de 


la grossesse. Cette difficulté de rendre les excrémens devient 


quelquefois si grande chez les femmes qui vont à la selle ba- | 


bituellement avec peine, qu’on a vu des femmes grosses étre, 


constipées pendant huit à dix jours. La constipation opiniâtre" 
s’observe principalement chez les femmes d’un tempéramentx - 


| 


Jancolique. La compression que la mairice exerce sur es in- 4 
testins , vers les derniers temps de la grossesse ;. contribue à re- 4 


tenir dans l'arc du colon les matières fécales, qui sont natu-" 
rellement dures el compactes. 

Il faut remédier le plus tôt possible à la constipation qui cause 
. linsomnie , les maux de tête, une chaleur incommode. Les efforts 
que font ie femmes pour (LA les excrémens qui se sont 
durcis occasionent souvent la phlogose du rectum, les hémor- 
rhoïdes , l'avortement. Les efforts des muscles ab ni et du 
diaphragme sollicitent l’action de la matrice. On prévient celte 
grande difficulté de rendre les excrémens, qui doit d'autant plus 
faire craindre l'avortement , qu’elle est accompagnée de ténesmes, 


par les lavemens, les jus de pruneaux, On la dissipe par les, 


mémes moyens ou par l'usage des laxatifs. On ne doit rien né-, 
oliger pour dissiper cette incommodité chez les femmes grosses; 
car on a vu quelquefois chez elles les matières se durcir telle- 
ment pendant leur séjour dans les intestins, qu'il a fallu recou- 
rir aux doigls ou à des curettes pour les extraire. 
Si la constipation est un ellet du tempérament de la femme et 
qu’ elle soit accompagnée de beaucoup de chaleur, on doit la. 
combattre par les rafraichissans , tels que le pelit- lait , l’eau de 


veau , de poulet. Le régime, pendant tout le temps 5 la gros- 


sesse ,. sera COMPOSÉ Mb ide relâchans, comme Poseille, He 
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épinards. Les fruits acides, tels que les fraises, les cerises, les 
groseilles, où ceux qui sont fondans, dont la femme userait 
abondamment, suivant la saison, sont très-utiles pour prévenir 
le retour de la constipation, quoique le préjugé les défende 
indistinetement à toutes les femmes grosses. 

Pour dissiper une constipation opiniâtre , quelques auteurs 
ont conseillé d'appliquer un froid vif aux pieds. Cette pratique 
me paraît dangereuse chez les femmes enceintes, parce qu’elle 
pourrait donner lieu à des coliques , à une diarrhée peut-être 
plus fâcheuse que la constipation. 


De la Dysurie et de l’Incontinence d'urine. 


La difhculté d'üriner et l’incontinence d’urine , infirmités tout. 
à-fait opposées , s’observent assez fréquemment chez les femmes 
grosses. Lorsque ces deux accidens ont lieu vers la fin de la 
grossesse , ils surviennent le plus communément chez les femmes 
dont le ventre est pendant: La suppression des urines est occa- 
sionée par la compression que la matrice exerce sur le col de la 
vessie. L’incontinence d'urine, au contraire, est produite par la 
pression de la matrice, qui porte le fond de la vessie contre la 
symphyse du pubis, et qui oblige les femmes à rendre les urines 
à chaque instant, parce que son diamètre est diminué par cette 
pression. 

La difiiculié d’uriner peut survenir, dans les commencemens 
de la grossesse, à l’occasion des descentes de matrice , des dépla- 

einens de ce viscère, connus sous les noms d’antéversion et 
de rétroversion. En traitant de ces accidens , j'ai indiqué la ma- 
nière d’ÿ remédier suivant l'espèce de déplacement de Putérus 
qui y donne lieu. On observe aussi la rétention d’urine vers la 
fin de la grossesse, lorsque la matrice plonge de bonne heure 
dans lexcavation. Les femmes urinent souvent ; peu àla fois, 

el quelquefois avec douleur. On peut rencontrer la suppression 
des urines vers la fin de la grossesse , quoique la matrice ne 
plonge pas dans l’excavation ; s’il existe une obliquité antérieure 
trés-grande, l’abdoinen et l'utérus pendent alors sur les cuisses 

en forme de besace, ce qui fait que le corps de la vessie fait un. 
angle avec le col, et se trouve quelquefois plus bas. Cette dispo- 

sion empéche l'urine de couler. 

T, Ut. | G 
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Dans le cas de rétention d'urine, la vessie, en se distendant , 
peut acquérir un volume assez considérable pour former une 
hernie aux aînes ou au périnée. Dans l’état de grossesse, la ves- 
sie , lorsqu'elle est dilatée ;a beaucoup plus de tendance à se pré- 
senter au périnée , parce que la matrice qui la presse la porte sur 
un des côtés du vagin , où elle écarte quelques fibres des muscles 
releveurs de l'anus. Levret a secouru une femme qui avait, pen- 
dant le travail , une hernie de vessie avec une descente de matrice. 
On doit faire rentrer la tümeur molle formée par la vessie à me- 
sure que la tête descend 

Cet accident arrive pendant le cours du travail lorsque le col 
de la vessie est comprimé par la tête de l’enfant. Cette compres- 
sion offre souvent l'indication de saisir la tête avec le forceps 
pour prévenir des accidens. On fait cesser la rétention d'urine 
produite par la compression exercée sur le sphineter de la vessie 
en écarlant, avec un ou deux doigts portés dans le vagin, le 
corps de la matrice de la symphyse du pubis. On peut, pendant 
le cours de la grossesse, instruire la femme elle-même à se 
rendre ce service, en soulevant avec quelques doigts la matrice 
pour faire cesser la pression qu’elle exerce sur le col de la vessie. 
Si l’obliquité antérieure de la matrice qui porte la vessie en bas, 
de manière que son col est plus élevé que son fond, est la cause 
de la suppression des urines; on remédie à cet accident en sou- 
tenant avec une ceinture large l'abdomen, qui cède trop facile- 
ment à l’impulsion de l'utérus. Si ces premiers moyens ne suf- 
fisent pas pour rétablir le cours des urines , on doit sur-le-champ 
faire uriner la femme, en introduisant une sonde dans la vessie. 
Pour rendre son introduction plus facile, on doit s’efforcer de :- 
porter la matrice vers le sacrum, en comprimant la région hypo- 

gastrique. | 

Il est urgent de remédier de bonne heure à la rétention des 
urines. La distension excessive de la vessie peut occasioner lin- 
flammation de cet organe et sa rupture. L’inflammation du corps 
sé propage jusqu’au col, et devient une nouvelle cause qui ajoute 
aux difficultés qui se rencontrent dans l'introduction de l’algalie. 
Quand on a différé si Jong-temps d’administrer les secours ; la 
saignée, les bäins , les fomentations émollientes deviennent né- 
cessaires , avant de pouvoir profiter des ressources que l'art nous 
offre dans l'emploi de la sonde. Il ne survient pas des accidens 


+ 
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si graves lorsque le développement de la vessie s'est opéré avec 
lenteur ; mais ce viscère perd toujours, à la suite de cette dis- 
tension excessive, une grande partie de son élasticité : pour lui 
rendre la force contractile que lui a fait perdre la distension 
énorme à laquelle il avait été porté, on peut conseiller les injec- 
tions d'eaux thermales , soit ferrugineuses , soit sulfureuses , celles 
faites avec des étutine de sulfate ibiauré d’alumine. 

Quelquefois ;, dans les derniers mois de la grossesse, les femmes 
ressentent en urinant une cuisson considérable, et elles éprouvent 
les accidens de la strangurie, de la dysurie ou de lischuürie, 
expressions qui ne désignent que des variétés du méme phéno- 
‘mène, et qu’on emploie selon que l'urine, dont l'expulsion est 
génée, coule goutte à goulte et avec difficulté , ou qu’elle ne 

coule pas du tout. Elles ont des envies fréquentes d’uriner, qui 
sont accompagnées , dans quelques cas, d’une douleur aussi vive 
que s’il'existait une pierre dans la vessie, ou bien un ulcère à son 
col, quoiqu’aucune de ces circonstances n'existe; car cet acci- 
+ dent disparaît souvent incontinent après l'accouchement. La plu- 
part des auteurs ont pensé que ces douleurs, ces épreintes , sont 
produites par l’urine qui séjourne dans la vessie et ÿ acquiert de 
l'âcreté. Ils ont en conséquence conseillé de soutenir l'abdomen 
pour diminuer l’obliquité antérieure qui force l’urine à s’amasser 
dans les rides qui se forment dans le corps de la vessie, qui est 
portée en bas et en avant. 

Ces accidens dépendent d’un vrai catarrhe de la vessie, dont 
existence est prouvée par les douleurs que ressent la femme 
dans la région de la vessie. Les douleurs que suscite cette ma- 
ladie produisent souvent l’insomnie. Les flocons blanchâtres , la 
matière purulente que l’on trouve dans les urines, ne laissent 
aucun doute que la difficulté ou le défaut de l’écoulement sont 
occasionés par l'inflammation dont est atteinte la membrane mu- 
queuse de cet organe. On doit mettre la femme dans le bain, que 
l'on réitérera aussi souvent que les symptômes inflammatoires 
l’exigeront, et entretenir des fomentations émollientes sur la ré- 
gion Hypog ist I serait utile d’injecter dans la vessie un li- 
quide émollient, 

On est assuré que les épreintes dont se plaint la femme ne dé- 
pendent pas de la présence d'une pierre lorsqu’avant la fin de 
la grossesse elle n'avait jamais ressenti de douleurs dans la vessie, 
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ni éprouvé de difficultés d’uriner.. Il est cependant plus prudent, 
pour assurer son diagnostique ; de porter une algalie dans la ves- . 
sie; car ilexiste quelques exemples de pierres contenues dans la 
vessie qui, avant la grossesse, n'avaient donné aucune marque 
de leur présence, et qui ont occasioné, à raison de cetétat, des 
douleurs insupportables , lorsque la matrice a été assez dévéloris 
pée pour comprimer ce viscère, el diriger la pierre vers son col, 
Lorsque les douleurs qu’éprouve une femme enceinte atteinte de 
la pierre sont très-vives , Ja lithotomie peut devenir indispensable 
pour prévenir l'avortement. Elle serait surtout nécessairess'il était 
impossible de remédier à la rétention d'urine par lintroduetion 
de la sonde. 

Le gonflement des hémorrhoïdes, auxquelles slusibute femmes 
sontsujettes vers les derniers temps de la grossesse, peut occa- 
sioner Ja difficulté d’uriner. L'inflammation se propage jusqu’au 
col de la vessie, et peut s’opposer à l'introduction de la sonde, 
On calme les accidens par les sangsues à l’anus, au périnée, et 
par Jes bains. La dysurie peut encore dépendre d’une affection 
hystérique qui s’est fixée sur les reins et la vessie. 

L’ineontinence d'urine n'attaque les femmes grosses que dans 
les trois derniers mois. L’atonie du col qui surviendrait après 
une forte compression de la part de la matrice dans les commen- 
cemens , pourrait cependant produire plus tôt cet écoulement 
involontaire des urines. On peut faire disparaître cetle atonie en. 
employant les injections d’eaux thermales, comme celles de Ba- 
règes , de Balaruc, de Cauterelz, etc. ; mais celle qui arrive vers 
Ja fin de la grossesse, parce que la matrice comprime le fond de 
la vessie, ne peut cesser qu'après l'accouchement. La guérison 
radicale n’étant pas possible, on met.la femme à même de gar- 
der les urines un peu plus long-temps, en soutenant l'abdomen 
pour que la matrice presse moins sur la vessie. Les femmes n’é- 
prouvent cette incommodité que lorsqu'elles sont debout. Elle, 
n'offre rien de fâcheux , et ne les faligue que par le désagrément 
qu’elles éprouvent de se sentir mouillées à chaque instant. 


De la Dyspnée. 


Vers les derniers mois de la grossesse, quelques femmes sont . 
sujettes à une difliculté de respirer. On lobserve spécialement | 
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. chez celles qui ont la poitrine étroite et Le bassin par vase. Plus 
la matrice s'élève perpendiculairement, plus la gene de la respi- 
ration est considérable. Celles qui sont asthmatiques, sujettes aux 
catarrhes , sont encore tourmentées d’une manière plus vive. Lés 
femmes dont la poitrine est mal conformée sont également plus 
sujettes à la oux , au crachement de sang, ete. , dont je parlerai 
dans l’artiele suivant. La difliculté de respirer qui tient à l'état de 
srossesse, et qui seule peut être considérée comme  sympto- 
iwatique, est bien plus fréquente dans une première gestation que 
dans lessuivantes. Les técumens du bas-ventre offrant plus de ré- 
sistance, la matrice ne peut pas'se porter en avant, comme elle 
fait dans les grossesses suivantes, où les enveloppés du bas-venire, 
devenues plus souples, cèdent facilement à l'impulsion de l’u- 
térus. | 
. On ne peut que soulager dans cette affection, qui dépend de 
Ja diminution dela capacité de la poitrine que l'on ne peut pas 
éviter, puisqu'elle est produite par une causé inhérente à la gr0s- 
_sesse, savoir, Le développement considérable de a matrice et son 
élévation qui ont lieu pendant'sa durée. Tant que cette gène de 
la respiration n’est accompagnée d'aucun signe d'engorgement des 
poumons ; elle n’exige qu'un peu plus d'attention dans Le régime. 
La malade doit manger peurà la fois , et éviter toutes les sub- 
-slances venteuses, qui, en distendant lestomae, refouleraient 
“encore le diaphragime et diminueraient la capacrté- dé la poitrine. 
Lorsque la difficulté de respirer est accompagnée d’oppression, de 
suflocation ou de signes de pléthore, on doit pratiquer une sai- 
gnée dut bras , qui, en désemplissant Les poumons, facilite l'entrée 
d'une quantité d'air suffisante pour la respiration. Le régime doit 
être. plus sévère. 

L'examen du tempérament de la femme, les signes comnié 
motatifs apprennent si la dyspnée est idiopathique , e’est- à-dire , 
si elle dépend d’une affection des poumons où de la poitrine : 
dans ce cas elle existait avant la conception , el elle est seulement 
aggravée par la grossesse; ‘elle n’exige que le traitement de la 
maladie aiguë ou chronique dont elle est La conséquence. 


De la Toux et de PHémopiysie. 


"Quand la toux qui attaque les femmes dans les commencemens. 
dé la grossesse est produite par cet'état, elle-est une toux d'irri- 
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tation ; elle doit étre considérée commesympathique, et produite 
par l'affection de l’utérus et le trouble du système nerveux. ; dont 
les effets se répèlent sur les organes de la respiration. On remar 
que qu’il n’est aucun organe, aucun système de l’économie qui 
ne puisse étre affecté alto hay à à raison de l'affection 
primitive de l'utérus ; mais chacun lest à sa manière : d’où naissent 
les incommodiiés variées dont j'ai traité jusqu’à présent ; et qui, 
dans les premiers temps, sont presque toujours symptomatiques. 
Cette toux nerveuse doit étre bien distinguée de celle qui est pro- 
duite par une fluxion catarrhale ou par la pléthore des poumons, 
parce que le traitement doit étre différent. 3 

La toux catarrhale est produite par le passage subit du froid au 
chaud ; et est toujours accompagnée d’enchifrenement, d’en- 
rouement, de mal de gorge, de pesanteur de tête, et d’un léger 
frisson vers le soir, avec fièvre. Aucun de ces symptômes ne s’ob- 
serve dans la toux d’irritation produite par la grossesse. Lorsque 
la toux qui survient chez la femme enceinte est suivie d’une expec- 
toration abondante au moment de la. coction , c’est un rhume,.un 
catarrhe ordinaire qui complique cet état; en quoi cette toux ac- 


cidentelle , indépendante de la grossesse, diffère essentiellement 


de la toux d'irrilauon qui en est la conséquence, et dans laquelle 


il n'y a point ou peu d’expectoralion de matières muqueues. Je. 


ne parlerai pas de la toux qui provient d’un rhume, d’une fluxion 
catarrhale , qui, élant de même nature que celle qui attaque les 


autres personnes qui seraient enrhumées , n’exige pas d'autre! 


traitement que celui qui est indiqué dans toute autre circonstance, 
comme les adoucissans, les béchiques. La saignée du bras peut 
devenir nécessaire chez une femme grosse, si la toux est violente. 


v 


On doit seulement apporter plus d'attention à cette indisposition ; 


dans l’état de grossésse, parce qu’elléest bien plus NES et 
peut provoquer l'avortement. 

La toux ogcasionée par l’engorgement des poumons! a lieu le 
plus communément vers la fin de la grossesse. La dilatation ‘et 
l'élévation de la matrice en sont la cause occasionelle.La matrice 
ne peut pas s'élever à mesure qu’elle se développe sans rétrécir 
la cavité de la poitrine par le refoulement des intestins et du dia- 
phragme qu’elle pousse au-devant d'élle. Une autre cause vient 
encore ajouter à la difficulté que cette compression des poumons 
doit apporter dans l'exercice de leurs fonctions. Lorsque la ma= 


” 
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trice est considérablement distendue, elle s'oppose à la dilatation 
de la poitrine et à celle des poumons, en empéchant les côtes de 
S'élever dans le moment de l'inspiration ; à cause de l’état de ten- 
sion où se trouvent les muscles abdominaux qui; par leur partie 
supérieure , sont attachés à la charpente osseuse de la poitrine. 
L'obstacle qui empéche la poitrine de s'agrandir pour recevoir la 
quantité d’air nécessaire pour la respiration est un inconvénient 


d'autant plus grave, que la pression que la matrice exerce en. 


même temps sur laorte abdominale, empéchant le sang de par-| 


venir avec la méme facilité aux membres abdominaux, déter- 
mine vers les poumons une plus grande quantité de sang qu’ils | 


. 


n’en doivent recevoir dans l'état naturel. 


Dans la toux qui dépend de la pléthore des poumons , le pouls 


est plein, les douleurs de tête bien plus fortes et susceptibles de 
s’exaspérer au moindre exercice. Comme dans la toux d’irritation, 
on n’observe pas d’expectoration ; la malade se plaint d’une espèce 
de constrietion spasmodique du thorax , d’un sentiment continuel 
de chaleur ou d’ardeur avant que l’expectoration se manifeste. 
Cet état est aisé à distinguer de la distension flatulente de l’es- 
tomac, qui peut aussi donner lieu à une toux sympathique. Ce 
viscère, distendu par des vents, peut géner les mouvemens du 
diaphragme et de la poitrine, comme le fait la matrice par son 
développement. CeLte toux stomacale n’est pas rare chez les femmes 
enceintes , dont les digestions sont assez souvent dérangées ; elle 
est accompagnée de dégoûts, de nausées; la bouche est mau- 
vaise. yte QE : 
La toux qui survient pendant la grossesse est toujours très-dan- 
gereuse, quelle que soit sa nature. La secousse qu’elle excite cause 
des maux de tête, la perte du sommeil , la difhculté de respirer, 
la fièvre. L'ébranlement qu’elle occasione peut rupturer les vais- 
seaux du poumon , et produire des crachemens de sang plus ou 
moins abondans. Cette hémoptysie des femmes grosses est si 
dangereuse , qu’il est prudent de conseiller à celles qui crachent 
le sang abondamment de ne plus devenir mêres par la suite. 
La fluxion qui se fait vers la poitrine, à chaque grossesse nou- 
velle , affaiblit de plus en plus cet organe ; et l’on voit ordi- 
nairement ces femmes périr quelque temps après être accouchées. 
S'il existait déjà, avant la grossesse, un vice idiopathique du 
poumon qui se manifestait par la toux , des douleurs à la poi- 
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trine , au dos, entre les deux épaulesz-les crachemens de sang 
font encore courir plus de dangers à la femme. 

On observe quelquefois que les femmes chez lesquelles ilexis- 
tait, avant la grossesse, un vice organique considérable du pou- 
mon, se portent mieux, et semblent guéries pendant les trois 
premiers mois de la gestation ; mais que, vers le quatrième et le 
cinquième, la toux, les douleurs , le crachement de sang, et les 
autres symplômes de la phthisie reviennent avec plus de force. Ces 
femmes parviennent cependant jusqu’à Ja fin de la grossesse, et 
accouchent heureusement ; mais elles périssent communément 
quelque temps pré être A 

La secousse qu’occasione la toux peut encore déterminer avale 
tement, parce qu'elle détruit les adhérences du placenta et du 
chorion. On doit craindre qu’elle ne produise cet accident lors- 
que les mamelles se flétrissent, que le ventre s’affaisse, et qu'il 
survient des douleurs de reins, É 

Si la toux sÿmpIomalique qui provient d’un état Airritalion 
est légère, le régime, les bains chauds des pieds et des jambes, 
quelques anti-spasmodiques suffisent pour calmer la femme. Mais 
lorsqu’elle est violente , continuelle, on ne peut pas se dispenser 
de pratiquer la saignée : les femmes en éprouvent ordiniirement 
beaucoup de soulagement. Les calmans, les narcotiques, em- 
ployés après la saignée , sont utiles pour combattre l'irritation et 
le spasme qui accompagnent celte toux. On ne peut également 
dissiper que par la saignée et un régime sévère celle qui dépend 
de la quantité de sang qui surcharge Je poumon. Il est toujours 
important de tenir le ventre libre. Dans la toux produite par l’af- 
fection de l'estomac, qui est distendu par des flatuosités, on doit 
ordonner les fortifians, les stomachiques, pour remédier à la 
faiblesse des organes digestifs, qui en est la cause déterminante, 
Si cette toux stomacale est accompagnée d’embarras gastrique, 
le vomitif doit précéder l'usage des stomachiques. 


Des Palpitations. 


Les palpitations déterminées par la grossesse sont une affection 
FUpEmenL nerveuse , el un des nombreux symptômes par lesquels 
s'annonce l'affection hystérique. Aussi les femmes de ce tempé- 
rament celles qui en ont déjà éprouvé avant la conception > sont- 
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elles plus sujettes à étre tourmentées de cette incommodilé pen- 
dant leur grossesse. Deux causes inhérentes à leur nouvel état 
font qu’elles sont plus fréquentes et plus fatigantes chez elles. 
La pression exercée par la matrice sur les artères iliaques et au- 
tres vaisseaux de l'abdomen donne lieu au reflux du sang vers les 
parties supérieures. Vers les derniers temps de la gestation, les- 
tomac et le diaphragme sont refoulés ; le péricarde et le cœur 
en sont plus ou moins déplacés , ce qui doit nécessairement in- 
fluer sur les mouvemens de ce dernier organe ; et peut leur don- 
ner plus d'irrégularité et de violence qu’à Pordinaire. Ces palpi- 
talions sympathiques sont plus fortes lorsque la femme est cou- 
chée sur le dos que quand elle est debout , lorsque son estomac 
est rempli de flatuosités , parce que la géne qu'en éprouve le 
cœur est plus grande. Elles ne présentent pas d’autres indications 
que dans les circonstances ordinaires ; souvent elles ne cessent 
qu'après l'accouchement. J'observerai seulement que la saignée 
que quelques auteurs proposent sans distinction pour calmer les 
palpitations ; ne convient pas toujours. Si quelquefois le reflux 
du sang vers le cœur les produit en génant ses coniractions ; sou- 
vent aussi elles tirent leur origine de la mobilité seule du sys- 
ème nerveux chez une femme délicate. La grossesse augmen- 
tant la susceptibilité , la moindre cause suit pour porter le 
trouble dans le système nerveux , et donner lieu aux vertiges , 
aux palpitations. L'observation prouve que toutes les affections 
vives de l'âme, en troublant le système nerveux, portent aussi 
leur influence sur le système vasculaire. L'examen du tempéra- 
ment de la femme, les signes commémoratifs les font aisément 
distinguer de celles qui dépendraient d’un vice organique du cœur 
ou. de maladies des poumons. Ces dernières ne sont susceptibles 
que de remèdes palliatifs. 


. De l'OEdème. 


. L’œdème des jambes ; des cuissés , des parties génitales , estun 
accident assez ordinaire dans la grossesse. Celui qui s'étend jus- 
qu'aux cuisses gêne les mouvemens. La pression de la matrice sur 
la veine cave abdominale et sur les vaisseaux qui portent la lym- 
phe des membres abdominaux au canal thoracique est la cause 
occasionelle de cette infiltration de la sérosité dans lé tissu cel- 
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lulairé sous-cutané qui constitue l’œdème. II résulte des expé- 
riences de Richard Lower qu'ontpeut déterminer artificiellement 
des épanchemens en liant les veines. L'aædème des femmes grosses … 
peut être de deux espèces : l'un tient à un état de pléthore , et 
l’autre à un état d’atonie. Chez les femmes jeunes ,.pléthoriques, 
l’ædème est quelquefois accompagné de douleur , de chaleur , de 
rénitence de la partie, qui ne conserve pas l'impression du doigt, 
lune légère teinte inflammatoire dans la couleur de la peaux, au 
lieu de la pâleur qui caractérise la leucophlegmatie par atonie. 
Tous ces signes, réunis à la force et à la plénitude du pouls; in- 
diquent évidemment que cet œdème , qui survient ordinairement 
tout-à-coup , ‘est accompagné d’une espèce de réaction. On doit 
l'assimiler à l’hydropisie que l’on a vu survenir en un instant chez 
des individus pour être entrés'dans une cave ou'tout autre liew 
froid lorsqu'ils étaient échauflés : on sait qu’elle exige les anti- 
phlogistiques et même la saignée. Le diagnostique de cette espèce 
d’æœdème mérite beaucoup d'attention , puisqu'elle demande un 
régime anti-phlogistique , qui serait nuisible dans l’autre espèce. 

J’ai vu des exemples d’œdème accompagné d’une sorte: de 
réaction dans le temps que je suivais les lecons cliniques de 
M. Corvisart. Ce praticien célèbre ordonna la saignées, le petit- 
lait édulcoré et’ nitré. Les jeunes-sgens qui en étaient atteints fu- 
rent soulagés par la saignée ; et guérirent en employant les seuls 
anti-phlogistiques. 

J’ai observé un autre exemple d'œdème de cette espèce à l'H6- 
tel-Dieu.1Je l’étudiai avec d'autant plus de soin, que le chirurgien 
en chef et M. Bosquillon furent partagés d’opinion sur la nature 
de cette tuméfaction. Le premier la considéra commé une tu- 
imeur blanche des articulations, et le second la regarda comme 
un gonflement inflammatoire qui participait en quelque chose de ; 
la nature de l’œdème, que l’on devait combattre par la saignée. 
L'expérience prouva la vérité du jugement porté par M. Bos- 
quillon; car, dès la première saignée , le volume de la cuisse 
qui était lé siége du gonflement diminua au moins de moilié. 
M. Breschet, dans ses savantes recherches sur l’hydropisie active 
du tissu cellulaire, eite plusieurs observations d’anasarques in- 
flammatoires ou produites par un état de pléthore.” 

L'œdènme par atonie arrive chez les femmes! faibles : il est de 
méme nature que celui que l’on observe chez les convalescens. 
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Par leur constitution, les femmes sont naturellement plus dis- 
posées. aux infiltrations. Cette disposition est encore plus’ 
marquée pendant la grossesse, qui fait prédominer les fluides 
blancs, ce qui a fait dire aux auteurs que le système lymphatique 
prédomine chez les femmes , et plus spécialement encore chez 
celles qui sont grosses. J’ai fait voir que cette infiltration de Ja 
sérosité dans le tissu cellulaire est , au contraire , un indice d’une 
débilité relative. Les femmes dont les enfans sont volumineux, 
celles qui en portent deux, sont plus sujettes à l’'œdème. Si Pin- 
filtration est légère, umsrégime tonique, le vin, les cordiaux ,. 
les infusions aromatiques, suffisent pour ranimer les forces , et 
donner du ton aux vaisseaux. On peut aussi chercher à augmenter 
VPaction vitale de la partie par des frictions sèches avec une fla- 
nelle imprégnée dela vapeur de substances aromatiques. Si l’œ- 
dème fait des progrès malgré ces moyens , on doit employer les 
diurétiques , les préparations martiales ; ou les eaux minérales 
ferrugineuses, On applique sur les-parties des compresses trem- 
pées dans des décoctions aromatiques. Si Pinfiltration est si con- 
sidérable qu’elle donne lieu de craindre la crevasse de la peau , 
il faut donner issue au liquide épanché dans le tissu cellu- 
Jaire sous-cutané par de légères mouchetures aux pieds et aux 
jambes. S’il s'agissait de dissiper une infiltration séreuse qui au- 
rait son siége aux grandes lèvres, on doit préférer aux mouche- 
tures l'application d’un vésicatoire entre les cuisses et les grandes 
lèvres. En suivant ce conseil donné par Levret , on évite qu'il 
se forme des cicatrices qui pourraient enlever à ces parties leur 
souplesse et géner leur développement dans l'accouchement. 


Des Varices. 


Les varices sont encore un accident assez commun dans la 
grossesse; il arrive surtout aux femmes qui portent leur enfant 
fort bas. Toutes choses égales d’ailleurs , les femmes dont la 
fibre est molle et lâche y sont plus exposées. On rencontre ce- 
pendant quelquefois cette dilatation de quelques veines même 
chez des femmes robustes et dont la fibre est rigide, si elles se 
tiennent long-temps debout , comme dans l’exercice pénible de 
blanchisseuse. | 

Ces tumeurs ; formées par la dilatation de quelques veines en- 
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gorgées , se manifestent le plus souvent vers le huitième ou le 
neuvième mois de la grossesse. Le trajet de là veine saphène 
(Jémoro-poplitée ).est le ‘siége le plus oïdinaire des varices. On 
en voit cependant aux grandes lèvres > AU Vagin , et méine au cbl 
de la matrice.«Celles qui occupent l’orifice de l'utérus génent sin- 
gulièrement \dans l'accouchement, et exigent beaucoup d’atten- 
tion,de la part du médecin-accoucheur » parce qu’elles peuvent 
se rupturer pendant le travail, et causer une hémorrhagie funeste 

Oune doit rien négliger pour en prévenir la rupture. Pour cela, 
peudant les efforts, on repousse les vaisseaux , et on les soutient 
avec un ou deux doigts. On peut saigner du bras pour qüe la‘di- 
latation de l’orifice se fasse avec plus de facilité, quoique, dans 
ce cas , on se fût abstenu de la saignée sans cette complication. 
Après l'accouchement , le tampon serait lemoyen convenable 
pour suspendre une hémorrhagie produite par 1 
varice du col de la matrice ou du vagin. 

- Les varices de l’intérieur dur vagin, celles des 
rieures exigent lesmémes précautions de la part de laceoucheur 
pour en prévenir la rupture , qui exposerait la femme aux mémes 
Inconvéniens. v "1 

La prédisposition aux varices , qui se tire de Ha faiblesse na- 
turelle ou accidentelle des vaisseaux > est favorisée pendant Ta 
grossesse par une Cons!ipalion opinidtre, el par la compression 
exercée par la matrice sur les veines iliaques. On peut avec raison 
les regarder comme Ja cause occasionelle de la dilatation dés 
veines situées aux membres abdominaux ou aux parties génitales, 
à raison de la difhculté qu’elles opposent au retour du sang; d'où 
il résulte que l’on doit ranger parmi les moyens préservatifs lat 
tention d'entretenir la liberté du ventre par des 
que l 


a crevasse d’une 


parties exlé- 


lavemens dès 
on s'aperçoit que la femme grosse a quelque disposition à 
étre .cohstipée, ainsi que celle de rester debout le moins de 
temps possible, On doit conseiller à la femme de se coucher de 
temps en temps ; avec la précaution dese tenir toujours sur l'un 


des côtés, pour diminuer la pression que la matrice exerce sur 


les vaisseaux sanguins qui rapportent le sang du bassin et des 
membres abdominaux. ” ’ 
La saignée, que quelques 


auteurs ont conseillée pour préve- 
nir les 


varices, NE Convient pas toujours. Si elle peut étre utile, 


praliquée dans Les Premiers mois de la grossesse, pour s'opposer 
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à la formation des varices chez les femmes sanguines , elle serait 
nuisible à celles dont la fibre est lîche; Au septième et huitième 
mois , On ne peut qu'espérer de s'opposer à une dilatation ulté- 
rieure. La cure radicale est impossible dans les varices fort an- 
ciennes qui se sont déjà manifestées lors d’une gestation antécé- 
dente; on est réduit à la cure palliative , même chez les femmes 
pléthoriques , parce que les veines ont perdu leur ton. Lors- 
qu'elles ont déjà eulieu dans une grossesse antécédente, le plus 
petit obstacle, suffit pour les produire dans les grossesses subsé- 
quentes : quelquefois méme ton. des vaisseaux est tellement af- 
faibli, que les veines restent variqueuses long-temps après les 
touches. 

Lorsque les varices sont volumineuses ; il faut entourer la 
cuisse el la ‘jambe qui en sont parsemées, debandes circulaires 
que l’on serre en commençant par la partie inférieure des mem- 
bres. On peut tremper les eompresses qui enveloppent la partie 
dans une décoction aromatique et astringente. On applique le 
bandage le matin, lorsque les veines sont aflaissées. Quelques 
auteurs ont même conseillé, pour procurer l’affaissement des 
veines Jorsqu’elles sont extraordinairement dilatées > de pratiquer 
la saignée avant d'employer la compression. On peut aussi, pour 
soutenir les veines, se servir de bas ou de culottes de peau de chien 
qu'on lace par derrière. La pression uniforme que produisent ces 
inoyens prévient la dilatation ultérieure des varices, et la rupture 
des vaisseaux, qui pourrait produire une hémorrhagie grave. 
Une compression exercée sur les deux extrémités des vaisseaux 
divisés suffit toujours pour se rendre maître du sang qui serait 
fourni par une crevasse survenue à une varice située à lun des 
membres abdominaux. 

Quand , pour soutenir les varices , on emploie un bandage, 
des guétres , un. pantalon convenablement serré avec un lacet, 
« il faut avoir grande attention de saigner , dit Antoine Petit, 
» Sans quoi le sang pourrait refluer vers la matrice et produire 
» l'avortement, ou vers la poitrine et produire l’hémoptysie , 
» © par suile la phthisie ». Cette crainte me paraît peu fondée 
dans une congestion sanguine produit de latonie. , 

On ne doit pas en général ouvrir les. varices avec la lancette : 
une hémorrhagie grave pourrait en étre la suite, 
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Des Hémorrhoïdes. 


“à d' 


Les hémorrhoïdes, les tumeurs hémorrhoïdales , sont très- 
fréquentes chez les femmes grosses. La compression que la ma- 
trice exerce sur le rectum , une constipation opiniâtre sont des 

causes occasionelles qui favorisent leur apparition chez les femmes 
qui y sont prédisposées , et qui peuvent les produire par leur ac- 
tion long-temps continuée. Les hémorrhoïdes sont placées au 
dehors ou cachées dans le rectum, d'où leur division en hé- 
morrhoïdes externes et en intérnes. ‘On les divise encore en hé- 
morrhoïdes fluentes et non-fluentes. Le plus souvent l'écoulement 
se fait en.rouge ; mais quelquefois il est blanchâtre, muqueux 
et comme purulent. On pourrait, dit Stahl, donner le nom d’hé- 
morrhoïdes aux tubercules qui fouléiséent* du sang, et appeler 
tumeurs hémorrhoïdales les tubercules lisses ; rénitens, d'un 
rouge violet que l'on trouve à la marge de lanus, et qui ne Trent 

as. Stahl, Knébel, Hildenbrant, ont observé que les femmes sont 
plus sujettes aux tumeurs hémorrhoïdales, tandis que les hommes 
le sont au contraire plus au flux hémorrhoïdal. 

Pendant long-temps l’on a considéré, et même à présent quel- 
ques pathologistes regardent les hémorrhoïdes comme des tumeurs 
sanguines dues à la dilatation des veines hémorrhoïdales, et les 
ont comparées à des varices. Ces deux maladies sont cependant 
très-différentes. Les varices constituent une maladie locale; les 
hémorrhoïdes tiennent toujours à une affection de la constitution 
toute entière. Il y a toujours des signes qui annoncent un éré- 
thisme général. 

Les hémorrhoïdes sont toujours précédées des signes propres 
aux hémorrhagies actives , comme sentiment de plénitade et de 
pesanteur aux environs de la partie d’où le sang coule, chaleur, 
démangeaison; il existe une sorte de constriction pti dhe" 
dans les parties éloignées , douleur de tête, fièvre , spasme de l’es- 
tomac, borborygmes. Leur formation est rapide, accompagnée 
d’inflammation locale. Les tumeurs sont dures, douloureuses. 
Les hémorrhoïdes se manifestent dans l’âge adulte ; elles parais- 
sent périodiquement, et dans les intervalles on n'en aperçoit 
aucune trace. Cependant, lorsque ces tumeurs sont invétérées , 
il reste quelquefois, après que le sang est rentré dans le torrent 
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: de la circulation, des poches vides, flasques et molles, dont la 
surface est ridée, qui prennent différentes formes , et ne causent 
pas d’incommodités , à moins qu’elles ne soient très-prolongées 
el nombreuses ;1car alors elles pendent autour de l'anus comme 
des doigts de gant, et génent beaucoup le malade quand il s’as- 
sied. On les appelle hémorrhoïdes flétries ; elles sont sillonnées et 
plates: ce qui les fait distinguer des excrescences vénériennes qui 
auraient le même siége, qui sont en général inégales et âpres à 
leur surface, d’une figure irrégulière, et laissent suinter une ma- 
uêre ichoreuse et fétide, #1 

L'examen anatomique établit encore plus sûrement leur.diffé- 
rence. Par la dissection on ne trouve point de caillot inorga- 
nique, mais le tissu, cellulaire infiltré de sang qui le rougit, 
comme l'avaient déjà indiqué Cullen et son commentateur le doc- 
teur Bosquillon. L’ouverturedes,cadavres a prouvé que le plus 
souvent il n’existe aucune dilatation des veines. C’est avec raison 
que Ledran les regarde comme des tumeurs spongieuses , dont 
l'extirpation ne peut pas étre suivie d’une hémorrhagie formi- 
dable , comme le serait celle des tumeurs variqueuses. Si on trouve 
quelquefois cette dilatation des veines à l’ouverture des cadavres, 
c'est parce que les tumeurs hémorrhoïdales étaient compliquées 
de varices qui ont lieu.quelquefois dans cette parue. 

Les varices ont une marche différente ; leur formation est lente, 
n'est point précédée de signes d’éréthisme , ni accompagnée d'in: 
flammation. Les tumeurs sont le plus souvent molles. Les varices 
ne disparaissent pas au bout de quelquetemps pour reparaître 
ensuite périodiquement comme les hémorrhoïdes ; elles ne four- 
nissent pas un flux sanguin à des époques tantôt fixes , tantôt irré- 
gulières ;| comme on le voit pour les hémorrhoïdes. Les varices 
Sont plus volumineuses dans la vieillesse. On trouve par la dis- 
section un caillot inorganique. On doit à M. Récamier, médecin 
de l'Hôtel-Dieu , aujourd’hui professeur de la Faculté, une disser- 
lation sur ce sujet. ts 

Je ne me propose pas de traiter des hémorrhoïdes en général , 
mais seulement de celles qui surviennent dans la grossesse. Les 
hémorrhoïdes qui fluent modérément sont peu fâcheuses: cet 
écoulement est salutaire aux femmes grosses , parce qu'il dégor- 
ge toutes les parties. Les hémorrhoïdes qui ne fluent pas sont 
ordinairement dures et très-douloureuses, et peuvent influer d’une 
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manière fâehieuse sur la grossesse. Elles commencent assez sou= 
vent par un prurit incommode aux environs de l'anus, ou q qui se 
fait sentir profondément dans le rectum, comme s’il y avait des 
vers. La démangeaison est quelquefois tellement’ vive , que les 
malades s'écorchent à force de se gratter. Elles crusd uñe pe-. 
santeur incommode vers le rectum, des ténesmes qui obligent à 
se présenter Souvent à la garde-robe. Quoique les selles soient : 
fluides, les efforts réitérés et infructuéux que fait la malade font 
sorlir une matière muqueuse qui ressemble quelquefois à du blanc 
d'œuf, et qui est parfois un peu teinte de sang. Si les matières 
sont dures , elles entraînent assez souvent l'extrémité du rectum. 

Lies hémorrhoïdes produisent une irriation vive vers le col de 

Ja vessie, quelquefois une dysurie, et même une rétentionabso- 
lue de arid L'irritation qu’en éprouve la vessie, à cause de 
son voisinage, peut élre assez vivepour produire une phlegmäasie 
vésicale accompagnée de douleurs aiguës dans cet organe. Cette 
cystite symptomatique n’est pas aussi dangereuse que celle qui 
est idiopathique : elle cesse avec la cause qui Pa fait naître. Chez. 
Jes hommes, on observe-en outre un chatoillement au gland } 
des érections fréquentes et douloureuses qui donnent assez sou 
vent liéu à des pollutions pendant la nuit: l'espèce de convul- 
sion qui les accompagné "ne fait qu'augmenter le mal. D’autres 
éprouvent une démangeaison ‘au scrotum, une rétraclion des 
testicules, qui se gonflent et deviennent douloureux, ainsi que 
les Dates inguinales. 

Souvent os femmeste peuvent marcher ni se tenir debout. Ces 
tubercules génent pour s'asseoir. Sila douleur est très-vive, ‘il 
survient des coliques que l’on pourrait appeler, avec Stoll, Aé- 
morrhoidales ; ‘hi ténesmes , des borborygmes , des maux de tête, 

de l’insomnie, de la fièvre, a mouvémens spasmodiques dans : 
l'estomac et ss intestins. Les malades se plaignent d’un malaise 
général , d'une lassitude dans tous les membres, de difficulté de 
respirer ; d’an sentiment de formication ou d’engourdissement et ! 
de pesanteur dans les cuisses. La digestion est ordinairement 
difficile, et il survient un météorisme de l’abdomen lorsque le! 
rétrécissement dû rectum ou le resserrement spasmodique du 
sphincter empêche la sortie des vents. Les malades sônt souvent 1" 
taurmentées par une chaleur mordicante dabs la paume des mains, } 


à la plante des pieds. 
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Il-existe quelquefois une constriction spasmodique du rectum 
qui est accompagnée des douleurs les plus vives. Ces spasmes res- 
serrent, dans quelques cas, tellement le sphinceter, qu'il est 
impossible de pouvoir donner des lavemens : ils sont si doulou- 
reux parfois, qu'ils privent du sommeil: l'avortement peut en 
être da! suite. 

La toux, d’éternuement augmentent la douleur, soit qu’elle soit 

produile par l'inflammation ou par une constriction spasmodique 
des fibres musculaires du rectum. Îl est souvent urgent de la cal- | 
mer. Si elle devient excessive, il surviendra inflammation, sup- 
puration , ulcères de mauvais caractère, et par suile fistule. On 
a vu plus d’une fois des fistules devoir deur origine à des hémor- 
rhoïdes mal traitées. Lorsque l’inflammation est excessive, et que 
l’on ne replace pas à temps dans le rectum la tumeur qui en est 
sortie, le sphincter de l'anus, en se contractant, agit sur elle 
comme-une ligature , et l’étrangle. Cestumeurs deviennent bleuä- 
tres , et le bourrelet que forme l'intestin renversé se gangrène, 
Il survient assez souvent des douleurs vives dans l'abdomen ; qui 
feraient périr la malade si l’on ne se hâtait pas de searifier la 
partie. : ! 
Les accès sont plus ou moins intenses : leur durée offre aussi 
beaucoup de variétés. Chez quelques individus , les attaques re- 
viennent à des périodes fixes. On a observé que l'usage des plai- 
$irs vénériens aggrave les désordres produits par les hémorrhoïdes, 
L'hémorrhoïdaire doit éviter de satisfaire cet appétit, non-seule- 
ment pendant la durée des accès, mais encore aux approches de 
l'époque à laquelle ils ont coutume de paraître. 

Les hémorrhoïdes, après avoir paru et disparu plusieurs fois, 
de sanguines qu’elles étaient , finissent par dégénérer en une masse 
spongieuse , charnue , assez consistante, qui n’est plus susceptible 
de s'aflaisser. Ces tumeurs génent assez souvent, par leur situa- 
tion et leur volume , l'évacuation des matières fécales et la station 
sur les fesses. On est alors obligé d’en faire l'extirpation, ainsi 
que de celles qui menacent de prendre le caractère cancéreux. | 

La suppression des hémorrhoïdes pe üt amener après elle des 
aflections morbifiques :très-graves. Alberti ne laisse rien à dési- 
rer sur le traitement qui convient lorsqu'elles viennent à se sup- 
primer. Il se présente , dans Le cas d’hémorrhoïdes su ppr'mées , 
trois indications à remplir : la première est de rappeler le flux 

NS TE 7 


= 


98 DÉS ACCIDENS DE LA GROSSESSE. 
vers là partie où il doit se faire ; lageconde. consiste à combattre 
les causes qui ont pu y donner li u, si elles persistent encore: 
Quelquefois on ne peut soupçonnér d'autre cause que l'irritation 
d’un organe qui attire à lui lessañng qui se portait à Janus: La 
troisième a pour objet de remédier aux accidens que. Jeur sup- 
pression a déterminés vers d’autres organes. Pour satisfaire à à la 
première indication , qui consiste à rappeler vers Janus le flux 
qui , en se portant vers un organe essentiel ; Ÿ a détérminé des . 
altérations graves, on doit appliquer promptement des sangsues 
autour de l'anus. Ce moyen simple estirecommandé ‘par tous les 
médecins qui ont parlé de cette suppression. SiNl'application des 
sangsues ne suflit pas , on doit appliquer des ventousesique l'on 
scarifñe. Il est aussi utile de recourir à l’aloès, dont l'utilité pour 
rappeler les hémorrhoïdes supprimées paraît si bien prouvée par 
l’observation. ( ie - 

Les moyens auxquels on a recours pour remplir lasséeonde 
indication doivent varier suivant les causes qui ont donné lieu à 
la suppression. Les accidens qui existent , les organes où ils ont 
leur siése , doivent guider le praticien at le choix des moyens 
à employer pour satisfaire à la troisième indication. 

Les hémorrhoïdes doivent quelquefois étre considérées comme 
symplomatiques : telles sont celles qui se déclarent à la suite 
d’une aberration du flux menstruel. Pour combattre cette ten- 
dance vicieuse, on doit s'occuper de rappeler les règles. Jusqu’à 
ce qu'on y ait réussi, on doit respecter cet écoulement. Chez les 
femmes qui approchent du temps critique, les hémorrhoïdes sont 
quelquefois une excrétion salutaire que la nature se ménage. Sou- 
vent cette évacuation délivre les femmes des accidens qui sont 
une suite si ordinäire de la cessation des règles. 

Quelques auteurs conseillent d’appliquer les sangsues à la marge 


de l'anus, ou sur la tumeur même, pour calmer la douleur etpour 


remédier à la tension inflammatoire de la partie tuméfiée. Il est 
vrai que ; quand on en applique une quantité suffisante sur le lieu 
douloureux ; elles procurent momentanément l’affaissement et la 
mollesse de la partie qui était rénitente ; mais bientôt la douleur 
des piqüres détermine un afflux de sang plus considérable qu'il 
n'était avant. On prescrit une diète adoucissante ; on doit insis- 
ter sur les lavemens émolliens , quoique les malades y répugnent, 
parce que leur administration est diflicile et douloureuse. Il est 
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utile de bassiner les partiss avec des décoctions émollientes ; ou 
bien de les exposer à la vapeur de ces mêmes liquides. On doit 
éviter d'y appliquer des topiques qui seraient QE On 
peut appliquer dessus l’ongent populeum , la crême fraîche, lé 
baume tranquille: Si les hémorrhoïdes sont internes ; on peut 
introduire dans le rectum des suppositoires faits avec le beurre 
de caca0 > et qu'on ÿ maintient avec un bandage en 7, La femme 
doit être couchée tantôt sur un côté , tantôt sur l’autre. 

harqué la douleur est excessive, quelques praticiens ont pro 
posé d'ouvrir les hémorrhoïdes ; mais l'application des sangsuës 
doit être préférée à l’incision avec la lancette, qui irrite davan= 

tage , en méme temps qu’elle fournit moins de sang: Antoine Pe. 
tit assure que l’expérience a appris que, dans le cas où la tumeur 
est enflammée , douloureuse et très-rénitente, le pédicule prend 
un mauvais ou , et dégénère en fistule lorsqu’ on ouvre les 
tubercules avec la lancette, 

Quelques auteurs distinguent les hémorrhoïdes en idiopathi= 
ques et en constitutionnelles. Les premieres sont une simple af- 
fection locale du rectum ; les secondes tiennent à une disposition 
générale dont elles sont a suites ou les sympiômes. Celte dis- 
tinction est essentielle et peut influer sur le traitement ; mais la 
première espèce de tumeur doit être considérée comme des va- 
vices , et non comme des hémorrhoïdes. Ces tumeurs étant une 
affection purement locale, disparaissent avec la cause qui les a 
fait naître. Elles se bornent à l'anus , au rectum , et leurs sym- 
Ptômes sont ordinairement légers et locaux. Elles n’exigent, pour 
Vordinaire , que des remèdes topiques pour rétablir le ton des 
Vaisseaux. Parmi ces topiques , l’eau froide tient le premier rang 
et produit d’excellens eflets, Rivière , Selle , Stoil , Hildebrant et 
plusieurs autres auteurs , en a En l si C'est sur ces 
tumeurs seulement que l’on peut appliquer les dissolutions as 
tringentes de sulfate d’alumine,; les décoctions d'écorce de chéne. 

Au contraire, les vraies Dar he des sont toujours constitu- 
tionnelles, et PA tous les autres organes par une espèce de 
consensus: Elles sont longues et difficiles à guérir ; quelquefois 
même elles sont incurables. Leur traitement exige beaucoup de 
prudence ; elles demandent des, remèdes internes. 

(Lorsqu'il y a constipation opiniâtre , si les lavemens ne suf- 
fisent pas pour rétablir la liberté du ventre, on doit recourir à 
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de doux purgatifs, eomme la casse, la manne , és TL TR 
Plusieurs hémorrhoïdaires né peuvent pas idb DER l'action des 
purgatifs salins, où de ceux tirés de Îla rhubarbe ,; qui augmen- 
tent , comme vou observé Cullen et Hildebrant, la douleur et le 
sfleènt des tumeurs, . 

Les lotions et les lavemens d’eau froide, qui sont utiles lors 
que les hémorrhoïdes sont une affection purement locale , exi: 
gent beaucoup de circonspéclion dans leur usage si la maladie est 
constitutionnelle. Il est des circonstances où leur emploi pourrait 
déterminer des congestions dans d’autres organes, soit parce 
qu'ils sent affaiblis ; soit parce qu’il y existe un foyer d'irritation 
propre à y attirer les fluides pour la plus léoère cause. On doit 
s'abstenir de ces applications d'eau froide lorsqu'on a lieu de 
soupconner des obstructions au foie ; lorsque la malade a eu dés 
crachemens ou des vomissemens de sang ; lorsqu'il y adisposi-! 
tion à l’apoplexie; lorsqu'il y a pléthore générale , ét'que les tu-’ 
ineurs hémorrhoïdales sont très-douloureuses. Pour les adminis- 
trer , on doit encore attendre que l'écoulement aït cessé, s’il 
est actif; que les tumeurs hémorrhoïdales , qui sont toujours 
l'effet d’une pléthore locale, soient affaissées. La pléthore géné- 
rale exige la saignée , et celle du rectum l'application des sang- 
sués. On doit distinguer deux temps dans le traitément de ‘cette 
pléthore locale des gros intestins. Il est des moyens qui ont pour! 
effet de la corriger lorsqu'elle existe, d’autres qui sont propres 
à la prévenir. Les lavemens d’eau froide peuvent étre utiles pour 
prévenir les rechutes. Ils fortifient le rectum en rétablissant. le 
ion des vaisseaux des gros intestins; ils diminuent nécessairement 
l’afflux de sang dans les vaisseaux hémorrhoïdaux, ce qui con- 
stitue la seconde indication qu’on a à remplir dans la cure des 
hémorrhoïdes.. 

Il faut éviter que l’eau soit trop froide dans les commence- 
mens ; un froid trop vif pourrait produire des accidens chez les\ 
personnes irritables , comme Hildebrant l’a vu une fois. Les la- … 
vemens d’eau froide sont un des meilleurs toniques auxquels on 
puisse recourir toutes les fois qu'avec la disposition hémorrhoï- 
dale il existe une faiblesse du canal intestinal, ‘ou qué l’écoule-* 
ment ést devenu passif et a affaibli tout le corps. On doit les: 
préférer , si le cas n’est pas urgent, aux infusions froides d'alun , 
de sulfate de fer (vitriol de mars), qui sont trop irtitantes. © 
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Les hémorrhoïdes peuvent se rupturer pendant les efforts du 
travail de l'enfantement. Il arrive aussi souvent, chez les femines 
qui y sont.sujettes , que la partie inférieure du rectum est poussée 
‘en dehors avec les tubercules qui sont placés dans son intérieur , 
quand on n’a pas Vattention de soutenir convenablement celte 
partie. On craint que celte rupture spontanée des hémorrhoïdes , 
ou que Vouverture que l’on y pratiquerait avec la lancette ne pro- 
duise des hémorrhagies difhciles à arréter. Quand il est survenu 
des hémorrhagies aussi graves à la suite d’une rupture opérée 
pendant les efforts du travail , c’est qu’alors les, hémorrhoïdes 
étarent compliquées de varices. Si le sang coule assez abondam. 
ment par les hémorrhoïdes , soit qu’il y ait rupture ou non , pour 
meñacer la vie de la pau on doit conseiller d’abord, comme 
dans toute autre hémorrhagie , le repos , la situation horizontale 
sur un sommier de crin, On a recours ensuite aux. applications 
d’eau froide sur l'anus , l'abdomen. Si les hémorrhoïdes sont in- 
ternes on doit injecter de l’eau froide dans le rectum , dans les 
cas extrêmes de l’eau froide alumineuse , de l'eau végéto-mi- 
nérale, 
Lorsque tous les autres moyens sont inuisles , on doit, dans 
un cas aussi grave , si les hémorrhoïdes sont internes, ar 
une compression avec le double tampon imaginé par J. L. Peut 
pour! remédier aux hémorrhagies qui surviennent après ROpérahon 
de la fistule à l'anus , et que M. Boyer a adapté avec succès 
aux hémorrhagies qui sont la suite de l'opération de la taille, Dans 
un cas où le doublé tampon n'avait. pas pu réussir pour arréter 
une hémorrhagie survenue à la suite de l’extirpauon d’'hémor- 
rhoïdes internes devenues squirrheuses, M. Boyer appliqua sur 
l'anus un linge dont le centre fut enfoncé dans, le rectum. Le 
cul-de-sac fut rempli de charpie ; qu'on maintint au moyen d'un 
bandage convenable. Il réussit par là à arrêter l'hémorrhagie. 

J'observe sur - le - champ qu'après l'accouchement quelques 
femmes sont alteintes d’hémorrhoïdes dont la douleur est si vive 
qu’elle les prive du sommeil. La violence du travail paraît peu 
influer sur leur apparition. On les observe aussi souvent chez 
celles dont le travail a été facile que chez celles où il a été la- 
borieux. On voit même quelquefois des femmes , habituellement 
sujetles aux hémorrhoïdes , n’en éprouver aucune atteinte à la 
suite de leurs couches , si la délivrance ne correspond pas à l'é- 
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poque de l'effort hémorrhagique qui produit le flux hémorrhotï- 
dal. Lorsque les nouvelles accouchées en sont tourmentées , le 
gonflement des tubercules survient communément aux*approches 
de la fièvre de lait ou pendant sa durée. L'application des médi- 


camens répercussifs aurait encore des suites plus fâcheuses que | 


pendant le cours de la grossesse. On doit, pour ainsi dire, res- 
pecter celle incommodité , et se contenter de bassiner FA par- 
ties tuméfiées avec des décoctions  émollientes , de les énduire 


avec des substances adoucissantes', ou de vider les tubercules 


hémorrhoïdaux avec les sangsues lorsqu'ils sont gonflés et dou 
Joureux. 


Des Hernies produites par la grossesse, 


Je ne parlerai pas des hernies produites par la grossesse ) parce 
qu’elles n’exigent pas d'autre traitement que celui des. hernies en 
général pour les réduire ou les maintenir réduites. Je dois ce cepen- 
dant observer que, pendant la grossesse , deux causes se réu- 
nissent pour disposer les femmes aux hernies. D'une part, cet 
état rend la fibre plus lâche , plus molle , parce que les fluides 
-blanes sont plus abondans : cet élat de mollesse dispose les fibres 
à céder plus facilement à l'impulsion des parties contenues dans 
le bas-ventre lorsqu'elles viennent à se présenter aux ouverlures 
naturelles. De l’autre , la matrice , en s’élevant dans l’abdomen, 
refoule au-deyant d'elle les intestins et l’épiploon. Forcés de lui 
céder la place , ils tendent à sortir quelquefois par les ouvertures 
inpuiréifss par-dessous les ligamens iléo- -pubiens ; 3 mais le plus 
souvent à travers l’ombilic. Les hernies occasionées par le dé- 
veloppement de la matrice disparaissent après l'accouchement. 
On a vu quelquefois cet organe , en se développant , faire rentrer 
des hernies qui existaient avant la conception; mais ces dernières 
ressortent immédiatement après l'accouchement. Les intestins 
ne sont pas les seuls organes contenus dans le bas- ventre qui 


puissent faire hernie durant la gestation. La vessie , soulevée 


par la malrice , fait quelquefois saillie aux environs du pübis. 
Dans d’autres circonstances , on la voit s’insinuer dans le tissu 
cellulaire qui entoure le vagin et descendre ; jusqu au péfinée dont 
elle écarte les fibres. Lorsque le ventre acquiert un très-prand 
développement, et que les fibres aponévrotiques de la ligne blan- 
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che, qui sont amincies , affaiblies, offrent peu de résistance , il 
survient quelquefois , entre les muscles droits, un écartement plus 
ou moins considérable. Les viscères du bas-ventre peuvent s’en- 
gager dans cet intervalle , et y éprouver une pression. On doit 
rapprocher les parties écartées , et les maintenir en contact en 
faisant porter une large ceinture élastique. Une nouvelle grossesse 
augmentérait cet accident, 

Il est encore auelques autres accidens , comme l’hémorrhagie 
utérine , les convulsions, à la production desquels concourt la 
grossesse , mais dont je remets l’exposition au moment où je par- 
lerai dès-circonslances qui rendent l'accouchement contre na- 
ture , parce que c’est à celte époque qu’on les observe le plus 
communément , et qu'ils font courir plus de dangers à la 
femme. 1” Sun ie al A 

Il est beaucoup d’autres accidens qui accompagnent la gros- 
sesse , mais qui n’en sont pas les suites. Je ne dois pas én consé- 
quence en parler, puisque cet état ne concourt en rien à leur 
production , quoiqu'il puisse en augmenter les dangers lorsqu'ils 
surviennent pendant qu’il existe. 

En traïtant des accidens qui arrivent dans les premiers mois de 
la gestation , j'ai fait remarquer qu’ils étaient presque tous pro- 
duits par trois ou quatre causes générales : le spasme qui a lieu 
au moment de la conception , et qui de l’utérus se propage à d’au- 

‘tres organes dont il dérange les fonctions , un état de pléthore, 
la saburre des premières voies , la faiblesse des organes de la di- 
gestion. Il est également facile de s’apercevoir que la compres- 
sion exercée par la matrice concourt à la production des mala- 
dies qui surviennent le plus communément dans les derniers mois 
de la grossesse, quoiqu’on ne puisse pas la regarder comme la 
cause unique. Si elle s'exerce sur le rectum , elle donne lieu à 
la constipation , à la dysurie ; à l’incontinence d’urine si elle porte 
sur la vessie, hs 8 

La dyspnée, la toux, l’hémoptysie, les palpitations recon- 
naissent quelquefois pour cause occasionelle , chiez les femmes 

grosses , le refoulement des viscères du bas-ventre déterminé par 
Jélévation de la matrice; dans les cas même où ces accidens 
trouveraient leur source dans üne disposition particulière de l’e- 
conomie , ils sont. consiamment aggrayés par le développement 
qu'acquiert l'utérus. Les varices, l'œdème sont produits par la 
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compression qu’exerce la matrice sur les veines et sur les vais= 
seaux lymphatiques dans lesquels elle qu la circulation. 


den 5) 
Conduite que doit tenir le médecin lorsque la femme est siüarile 
de. quelque maladie aigue pendant la BrOpESaER 
Il me paraît utile, avant ed dun À les phénomènés mor- 
bifiques qui ue, quelquefois la grossesse dé proposer 
encore quelques réflexions propres à diriger dns te traitement 
des maladies aiguës dont les fenimes peuvent élre atlaquées pen- 
dant ce temps. En traitant d’une manière générale, s. maladies 
qui attaquent les femmes grosses. à une époque quelçonque de 
la gestation, je ne me propose de faire mention que des diflé- 
rences que l’on a cru qu'elles deyraient présenter dans le traite 
ment relativement à l’état de grossesse. Tant que I ‘on a pensé 
avec les anciens que la grossesse contre-indiquait 1e ‘emploi de. tous 
les moyens énergiques dans les maladies aiguës dont elles sont 
atteintes , on était fondé en quelque sorte à regarder Mec  Hip- 
pocfate cetle complication comme mortelle. Mais depuis que 
l'on s’est. convaincu , par. l’observation, que l’on pouvait em- 
ployer à-peu-près le méme traitement que dans toute autre cir- 
constance , en usant. seulement de plus de ménagemens, on a 
vu que les maladies aiguës ne mettaient pas toujours les femmes 
grosses dans un danger imminent de perdre la vie. Si la méthode 
expeclante convient plus spécialement dans les maladies aiguës 
des femmes enceintes, le médecin doit cependant agir au besoin 
soit pour modérer les mouvemens de la nature lorsqu'ils sont Lrop 
forts, soit pour les exciter lorsqu’ ils sont trop faibles , soit en- 
fin pour les ramener à une direction plus favorable qe à ils 

en ont pris une vicieuse. ÿ 
Doit-on employer , pendant le cours de. la grossesse ;, les. vo- 
mitifs dans les maladies où ils font une partie essentielle du 
traitement, comme dans les fièvres méningogasiriques. ( bilieu- 
ses) (1)? Plusieurs praticiens les défendent, parce qu'ils crai- 


(1) Je n’entends pas parler de ceux qui les croient contre-indiqués à à raï- 
son de la phlegmasie de la muqueuse gastrique dans laquelle ils font consister 
a nature de cette indisposition qu’ils ne regardent pas commé une fièvre es- 
sentielle. Je raisonné uniquement dans Popinion de ceux “4 d’ont és Mag 
de manière de voir sur la nature de ces fièvres, - 2 
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gnent qu'ils ne produisent l'avortement set conseillent d'y sup- 
xt par .des purgatifs, Ces derniers ne peuvent cependant pas 
leur étre substitués avec. avantage dans les cas. où les matières 
étrangères ont leur siége dans l'estomac. L'emploi des vomüiifs 
exige de la prudente ; mais c’est à tort ‘que l’on se priverait de 
ce médicament , donné à petites doses ; dans les maladies aiguës 
des femmes grosses, où ce moyen est é plus: efficace pour en 
favoriser la crise, et pour en ahréger la durée ,' qui peut avoir 
des suites fâcheuses pour la méèrexet pour l'enfant. Le.vomis; 
sement survenant assez souvent spontanément. dans ces maladies, 
il peut. être excité par l’art, à raison de cette tendance natu- 
relle sans efforts considérables. D'ailleurs ; l'exemple desifemmes 
devenues grosses conire leur vœu , qui ont souvent recours au 
. vomilif pour.se faire avorter, mais presque es réussir 
dans leur dessein, prouve que le vomissement sollicité par Part 
n'est pas aussi dangereux. que le prétendent .ces praticiens. 
Plus la grossesse est. er plus l'usage des vornitifs exige 
de ménagemens ; sans qu ‘on doive cependant.s’en absiénir dans 
les deux derniers mois, si. leur usage est fortement indiqué. Plus 
la femme est fraitéble jet avorte pour. la plus légère cause,,: plus 
ils exigent, de circonspection. Si. chez une femme faible et ir- 
ritable yon redoute l'action violente d’un émétique qui est indi- 
qué, ne pourrait-on, pas. solliciter les contractions de l'estomac 
en remplissant cet organe de fluides ? On doit moins:redouter les 
vomitifs si la femme est robuste, si elle n’a jamais avorté, quoi- 
qu'elle ait été sujette aux Vomissemens dans les autres grossesses. 
On préfèré ordinairement, l’ipécacuanha. pour solliciter le vomis- 
sement chez les femmés grosses. Je crois, avec Tissot , que dans 
les fièvres méningozasiriques ; où il s’agit de proëurer des :éva- 
Cualions bilieuses., le tartrate antimonié de potasse est plus avan- 
tageux que l'ipécaçuanha. E sb 

L'état de grossesse ne éontre-indique pas non plus l'uiee des 
boissons acidulées ptises à froid, qui sont si utiles dans les fiè- 
vres bilieuses ; pourvu qu'on les. emploie: avéc circonspection. 
Mais lorsque cette complication n'existe pas, on doit éviter de 
prendre , dans le tempsde la grossesse, des boissons très-froides, 
parce qu’elles peuvent occasioner des coliques violentes. 

Tous les praticièns modernes conviennent que, l’on peut sai- 
-gner dans les maladies inflammatoires qui surviennent durant la 
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grossesse, en se réglant, “dans l'administrationide ce moyen ; | 
d’après la constitution de Le femme et l'intensité de la maladie. i 
L'observation a prouvé que le précepte’ donné par Hippocraïe ! 
dans l'aphorisme 30 de la section v, de s'abstenir de la saignée , 
surlout vers la fin dela grossesse, est fondé sur un préjugé ; 
comme l'avait reconnu Celse. Mulier utero gerens vend sectà 
abortit , idque potissimum sl fœtus grandior fuerit. On est étonné, 
én lisant les observations de W auriceau ; de voir avec quelle fa- 


Je 
cilité les femmes enceintes shpportent des saignées abondantes, 
Il cite l'exemple dedéux fémmes dont l’une a été saignée quarante- 
huit fois , et l’autre quatre-vingt-dix , pour une en el une 
oppression. Si ces exemples ne sont pas à imiter, du moins cet abüs 
prouve très-bien le peu de danger de la saignée lorsqu'on en use 
modérément; et seulement d’après des considératit ns uissantes 
“Si lon croyait la saienée du pied plus convenable, parce qu'on 
partage l’opinion de ceux qui la résardent comme nécéssaire dans 
toutes les, maladies inflammatoires ‘qui ont leur siére au-dessus 
du diaphragme, et dans le cas d’apoplexie, de convulsions qui 
tiendraient à l’engorgement du ‘cerveau ,‘on pourrait hardimént 
la pratiquer. sans craindre l’avortement, D'ailleurs ; on ne peüt 
conserver l’enfant qu’en sauvant la mère. Si la saignée du pied 
était le seul moyen d'assurer les jours de la“mére, on ne de- 
vrait pas s'en abstenir sous prétexte de ménager le fœtus ; quand 
il serait constant qu’elle expose quelque peu la femmetà avorter: 
La saignée du bras , que redoutent ces praticiens , serait souvent 
plus avantageuse que celle du pied. Cette assertion est prouvée 
par plusieurs observations, où l'on a vu les convulsions, par 
exemple ; être augmentées par la saignée du pied , tandis que des 
femmes ont été soulagées ensuile par celle du bras. KT sa 
Les ‘auteurs ; entre autres Galien parmi les anciens , Solano 
de Lucques, Quesnay parmi les modernes , se sont: beaucoup 
‘occupés du lieu où ilfallait saigner dans les diverses maladies. 
Le choix de la saignée , l'endroit où on doit:la faire: ; leur ont 
paru subordonnés autsiége de l'affection. Dans: les maladies qui 
_‘dltaquent des organes situés au-dessus du diaphragme , ontidoit 
pratiquer la saignéeaux parties inférieures pour la rendre révüulsive, 
et vice vers4 pour celles qui ont leur siége au - dessous du dia- 
phragme. Si ; au contraire, on veut attirer:lé sang’ vers la partie 
malade , il faut la pratiquer le plus près possible de l'organe où 


?. 
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existe l'action contre nature à laquelle on se propose de remé- 
dier : on lui donne alors le nom de saignée dérivative. Quoique 
les idées des Galénistes et de quelques médecins modernes sur 
les eflets révulsifs et dérivatifs attribués à la saignée me parais- 
sent fondées sur des faits mal observés, ou sur des cas particuliers 
dont on a tiré des conclusions trop générales , je m’abstiendrai 
de prononcer affirmativement dans une question aussi importante. 
L'indécision qui règne encore parmi les praticiens sur un point 
de pratique agilé depuis Galien jusqu’à nous , adoplé et com- 
battu par les médecins les plus célèbres , prouve bien la vérité 
de celte sentence aphoristique d'Hippocrate: Experientia HAN ET 
judicium difficile. 

Au lieu de s'occuper de déterminer quel est le lieu où l’on 
doit pratiquer la saignée dans les diverses maladies, il serait bien 
plus important, comme l'a observé Bichat , « de savoir quand 
» il faut agir par la saignée sur la LR on générale, quand 
» il faut agir au contraire sur la capillaire... On doit distins 
» guer deux espèces de saignées : l’une extrait le sang de la cir- 
» culation générale , l’autre de la capillaire , comme les sang- 
» sues , les ventouses : cétte dernière convient dans les engor- 
» gemens locaux. » 

Les saisnées générales , en diminuant la masse du sans dans 
les gros troncs, préviennent ou diminuent la réaction vitale. 
Comme elles agissent principalement sur le système vasculaire 
quel que soit le lieu où l’on ouvre la veine , l'espèce de vaisseau 
que l’on choisisse , elles rempliront toujours leur principale indi- 
Calion , qui est de tirer du sang , d’en diminuer la masse. La sen- 
Sibilité diminue dans la proportion du sang qui a été évacué. 

On peut purger dans tous les temps de la grossesse, si la 
femme est atteinte d’une maladie aiguë qui exige l'emploi des 
évacuans. Les modernes ont appris par l'expérience que l’on doit 
s’écarter du précepte Done: qui en borne L usage du qua- 
irième au septième mois. : 

J'ai déjà indiqué que la grossesse ne contre-indiquait pas l'em- 
ploi des bains dans le traitement des maladies aiguës dont les 
femmes peuvent étre atteintes pendant sa durée. 

Les narcotiques, en général, n’ont pas des eflets aussi pro- 
nonceés dans les maladies des femmes grosses que dans tout autre, 
temps. Le soulagement qu'ils produisent est moins durable. On 
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ne doit cependant pas se p'iver de ce moyen curalif, pourvu 
qu'on l’emploie avec circonspection dans les cas où les” femmes 
éprouvent des accidens qui exigent leur usage. k $ 

Quand la grossesse est compliquée d’une hydropisie ascite ou 
enkystée, d'une anasarque générale, on doit s'abstenir des diu- 
réliques aclifs et des hydragogues pendant toute sa "durée, La cure 
radicale ne peut être tentée; en usant de ces moyens} qu'après 
l'accouchement. On doit adopter d'autant br volontiers cette 
règle de conduite dictée par la prudence, qu’en général la cure 
des hydropisies ést moins urgente pendant la grossesse, parce 
qu "elles po tordinairement des RE moins Ré que ane 
rales ferrusineuses , sont les seuls Mines qué Pak doit em- 
ployer pour s’opposer à à l’accroissement de la il 52 comme 
je lai conseillé pour l'œdème suite de l’atonie. 

Si Phydropisie qui complique la grossesse était assez consi- 
dérable pour menacer la femme de suffoéation , il ne faudrait pas 
différer de pratiquer la ponction connue sous le nom de paracen-. 
tèse , à laquelle on a quelquefois recours dans les cas ordinaires 
d RU ascite ou enkystée. Quoique le succès de l'opération 
soit très-incerlain pour la mère, elle devient nécessaire pour la con- 
servation de l'enfant , que l’on sauve presque constamment en pro- 
longeant la grossesse. Quelques exemples attestent que l’on à 
quelquefois l'avantage de soustraire, par la paracentèse, la femme 
à une mort qui, Fe cette circonstance, eût été inévitable sans 
l'emplei-de ce moyen. 

Plusieurs médecins regardent l'accouchement comme le moyen 
le plus sûr de délivrer les femmes des maladies dont ellés sont 
attaquées pendant la grossesse : elles ne peuvent en éprouver 
de soulagement. qu'’autant que les maladies dont elles sont at- 
teintes seraient produites par cet état; mais si leurs incommodités 
en sont indépendantes , comme des SA continues , des phleg- 
masies locäles , une Rerene, etc. , lüin de din ets aprés l'ac- 
couchement, lors même qu’il se déclarée naturellement, elles 
deviennent au contraire plus dangereuses. Les femmes ne tardent 
pas à succomber, parce que le travail de l'accouchement et les 
suites. des couches troublent la nature dans les crises qu elle pré- 
méditait pour la guérison de ces maladies. On a encore plus à 
craindre si on sollicite le travail par l’art, lorsqu'un organe quel 
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conque est affecté, que la nature, ainsi distraite, ne puisse pas 
fournir convenablement l’évacuation des lochies et la sécrétion lai- 
teuse, et qu’il ne se fasse une congestion plus considérable vers 
l’organe malade. 

On doit regarder comme dangereux le conseil de ceux qui veu- 
lent que l’on cherche à procurer l'avortement dans le cas où l’en- 
fant serait mort, dans la crainte que, si l’enfant vient à se putréfier 
dans la matrice , Cette fonte putride ne donne lieu à des accidens 
qui pourraient causer la mort de la mère. Outre que cette crainte 
est peu fondée, la conduite de ceux qui veulent que l’on accouche 
la femme dès que l'on croit que l'enfant est mort, est téméraire et 
hasardée , parce que l’on n’a jamais de certitude de sa mort, mais 
seulement des conjectures plus ou moins fondées. Ces praticiens 
établissent la nécessité d'accélérer l’aecouchement sur ce que, 
lorsque l'enfant est mort et que les femmes le portent long-temps, 
elles sont atteintes d’une fièvre lente qui les consume. En effet , il 
arrive assez souvent, lorsqu'une femme grosse porte un enfant 
mort, qu’elle ressent des lassitudes dans les membres , et qu’elle 
éprouve de légéres horripilations ; l'appétit se perd , les joues de- 
viennent livides, la tête douloureuse ; les yeuxsont caves et cernés; 
la femme est dans un état de langueur ; une matière fétide s’écoule 
par les parties génitales. Quoique ces accidens s’observent assez 
souvent chez les femmes qui portent un enfant mort, ils ne suf- 
fisent pas pour autoriser à solliciter l'avortement. Les remèdes 
que l’on emploierait pour y réussir aggraveraient encore les dé- 
sordres. On doit se borner à soutenir les forces par les décoctions 
de quinquina et par des eaux spiritueuses. La femme succombe 
rarement quand elle est bien dirigée , quel que soit le temps pen- 
dant lequel elle porte dans son sein un enfant putréfié. 

M. Chambon proscrit avec raison les emménagogues que quel- 
ques auteurs ont conseillés lorsque l’enfant est mort dans la ma- 
trice. On ne doit pas non plus faire usage des cônes de plomb où 
de bois poli qu’il conseille d'introduire dans l’orifice pour l’en- 
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ouvrir : une dilatation obtenue par ce procédé ferait courir de 
très-orands dangers à la mère. 


Maladies syphiliiques des Femmes grosses. 


Ces maladies ont le même caractère chez les «femmes grosses 
que chez celles qui ne le sont pas. Leurs causes , leurs symptômes 
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sont les mêmes que dans toutes les autrés maladies véhgriennes, 
Je ferai seulement mention des particularités qu elles présentent 
chez les femmes enceintes, et des différences que cet état doit 
apporter dans leur traitement. % 

Cette maladie produit des effets bien plus funéstes &e l'état 
de grossesse; elle porte atteinte en même temps à deux. individus ; ; 
l'enfant est PEPOSÉ à venir au monde avant terme. Le plus souvent, 
si la mère n’a pas élé trailée convenablement, il naît mort ou 7 
un état de marasme qui le menace d’une destruction proc haine. 
Quand on considère que le plus grand nombre des femmes at- 
teintes de véroles anciennes ‘accouchent avant terme , que les 
enfens viennent au monde mort ou dans un état de marasme qui 
leur devient bientôt funeste, on est porté naturellement à À ad- 
mettre que la syphilis est la cause de tous ces désordres. . 

Les caractères de la décrépitude que présente le visage des 
enfans qui naissent vivans, leur peau ridée, flétrie, ne sont-ils 
pas à leur tour des symptômes qui indiquent 7 de la 
vérole ? | | 

Ce ne fut qu’en 1659 qu’on s’occupa du traitement à administrer 
aux femmes grosses infectées de maladies vénériennes. Jusqu’alors 
on ne les traitait qu'après l'accouchement. À cette époque, un 
médecin nommé Garnier s’efforça de prouver que non-seulement 
on peul traiter, maisencore qu'il serait avantageux de traiter, pen- 
dant le cours de la grossesse, une femme qui serait atteinte du virus 
vérolique. C’est le moyen de prévenir l'avortement et de garantir 
l'enfant de l'infection dont il St étre victime; car lexpé- 
rience apprend qu'en même temps qu’en traitant la Fashé grosse 
on la délivre de cette terrible maladie, on guérit aussi l'enfant 
dans le sein de sa mère en lui portant le remède par la voie par 
laquelle le virus avait été introduit. La Faculté, consultée par l'Ad- 
ministration, adopta les vues de ce médecin philanthrope ; ce 
qui décida à entreprendre le traitement des femmes grosses. 

On doit seulement en excepier les derniers temps de la gros- 
sesse, lorsque le traitement ne pourrait pas étre achevé avant 
l'accouchement. La diarrhée et la salivation qui surviennent quel- 
quefois pourraient rendre les suites de couches dangereuses: On 
n'entreprend pas le traitement des femmes grosses au-delà de sept 
mois et demi pour les maladies récentes, et de sept au plus dans 
celles qui sont anciennes. Lors même que la grossesse est trop 
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avancée pour que l’on,puisse traiter complètement une femme 
enceinte infectée de là maladie vénérienne, il serait peut-étre 
‘avantageux de commencer le trailement.pour en suspendre les 
progrès. On se contente de donner quelques frictions volantes 
ou quelques verres de dissolution de muriate suroxigéné de mer- 
cure. S'il y a des symptômes locaux, comme chancres ; pustules et 
autres;on applique dessus les topiques indiqués par lanature du mal, 
 L'intérét de l'enfant dicte aussi de commencer. le traitement 
pendant la grossesse , quoiqu’on ne puisse pas le terminer: il est 
moins incommodé du mercure lorsqu'il en a éprouvé les premiers 
effets dans le sein maternel. L'expérience apprend que les pré- 
parations anti-syphilitiques, adminisirées à la mère après l’ac- 
couchement , produisent bien moins souvent chez ces enfans que 
chez les autres de l'agitation ; des coliques sans déjections alvines, 
une chaleur âcre et brûlante, des mouvemens convulsifs. On 
calme d’une manière surprenante ces mouvemens convulsifs par 
l'usage des lavemens camphrés. 

Les auteurs recommandent aussi de ne point.traiter les femmes 
avant trois mois de grossesse. L'irritabilité plus grande de Ja 
femme , la salivation ; les nausées , les vomissemens > R diarrhée, 
les coliques , accidens si fréquens à cette époque, et qui seraient 
aggravés par l’usage du mercure, me font penser qu'il. est pru- 
dent de ne pas entreprendre le traitement avant cette époque. 
Mais , pour empécher la maladie de faire des progrès, on doit 
administrer au moins, comme dans le cas précédent , quelques 
palliatifs, jusqu'à l'époque où l’on Pourra traiter méthodique- 
ment la femme sans avoir rien à eraindre pour elle. 

Œ Comment préparer les Femmes grosses au traitement? 

On évite de purger, comme le recommande Antoine Petit, À la 
rigueur , on pourrait absolument se passer de faire prendre des 
bains aux femmes grosses avant le traitement. Si elles sont très- 
faibles , il serait dangereux de leur en faire prendre. Dans les cas 
ordinaires, il vaut mieux administrer quelques bains avant le 
trailement ; mais on y aura recours biens moins fréquemment que 
chez celles qui ne sont pas grosses. 

Des bains trop rapprochés, trop Chauds, dans lesquels la femme 
reste trop long-temps, peuvent causer l'avortement , surtout Si- 
elle est d’une faible complexion, Les.avortemens étaient fréquens 
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à Bicétre chez les femmes grosses lorsqu'elles prenaient neuf bains 
dé suite, conime c'était l'usage. Ils sont devenus plus raté lors 
que M. Cullerier eut changé de méthode. Les femmes ne ea 
‘rester dans le bain qué de demi-heure à une heure au plus. Sa 
températureïdoit être de vingt-sept degrés enfvironi.: : Mecs 9pa 

La solution aqueuse de muriate suroxigéné de mercure, les 
frictions ; sont les seules méthodes que l’expérienceprouve étre 
avantageuses : on peut les combiner. On n’a pas toujours’la' li- 
berté de choisir. Le muriate suroxigéné de mercure doit être 
préféré dans les maladies invétérées!, à moins que la constitution 
du sujet ne s'y oppose. La liqueur de Van-Swiéten , dont il fait 
la base , ne convient pas aux phthisiques, aux hémoptysiques, où 
à ceux qui ontune disposition à ces maladies. Mais l'expérience 
journalière a prouvé, à l’hospice des Vénériens, que les per> 
sonnes faibles supportent aussi bien celte préparation’ que celles 4 
qui sont plus fortes. % Hi ME QUE T0 À 

On emploie plus ordinairement, dans cet hospice, le traite- 
ment par le muriate suroxigéné de mercure que celui par les 
frictions. On y a observé que ces dernières exposent plus les 
femmes à la salivation pendant le traitement que la liqueur de 
Van-Swiéten. | pti 

Si on préfère ; avec Antoine Petit, les frictions avec l’onguent 
mercuriel aux mercuriaux pris intérieurement , parceque; dit- 
il, ils causeraient des vomissemens , des diarrhées qui pourraient 
étre suivis d’avorlément, on doit commencer par un demi-gros 
d’onguent napolitain. On élève successivement la dose à un gros 
el à un gros ét demi. Les femmes nerveuses sont plus exposées 
à étfe affectées gravement par le mercure. On met trois jours 
d'intervalle entre chaque friction, et même plus, si la mère 
éprouve quelque accident. On s'exposerait à nuire à son enfant 
si on portait les frictions à de plus fortes doses ou qu’on les rap: 
prochât davantage. On évite, en les éloignant ainsi, que la 
bouche soit affectée.’ 

Antoine Petit conseille de mettre, sur une once de cet on 
guent, deux scrupules de camphre. Gette précaution me paraît 
três-sage: l'addition du camphre prémunit les nerfs contre les 
effets du mercure, et retarde singulièrement la salivation. Ce. 
praticien préférait que l’on fit seulement les frictions sur les bras 
et les épaules. On peut en faire sans inconvéniens sur les pieds; 
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des jambes et même sur les cuisses. On doit frictionner légère. 
ment les cuisses, à cause du voisinage de la matrice. On passe 
successivement d’une jambe à l’autre; on frietionne de préférence 
la partie interne dès membres. ds 

Pendant le:traitement , on fait prendre des bains ‘tous les 
quatre jours. Si la femme est faible, si on craint l'avortement ; On 
peut metre six et même huit jours d'intervalle entre chaque 
bain. | 

Quatre ou cinq onces de pommade suffisent quand la maladie 
est récente. I] en faut quelquefois depuis einq onces jusqu’à sept 
ou huit quand la maladie est ancienne et rebelle. 

On doit continuer le traitement quinze à vingt jours après [a 
disparition des symptômes. | 

Lorsque la salivation survient pendant les frictions > les bains 
très-chauds , les purgatifs que l’on emploie dans les cas ordi- 
naires pour l'arrêter , seraient dangereux. On doit suspendre le 
traitement, et donner des gargarismes adoucissans auxquels on 
peul ajouter un demi-grain ou un grain d’opium , une tisane adou- 
cissante et opiacée à la dose d’un grain par pinté, des lavemens 
émolliens ou légèrement laxatifs. Lorsqu'il n’y à plus d'irritation, 
les gargarismes doivent étre alumineux ou acidulés. 

La crainte qu'avait Antoine Petit des mercuriaux pris par la 
bouche est peu fondée. Non-seulement on peut employer le mer- 
cure doux, dont il permet l’usage , à la dose d’un grain et demi, 

deux grains, de deux jours l'un ; mais encore on peut donner le 

‘sublimé corrosif { muriaté suroxigéné de mercure ). 

* Si on accorde la préférence au muriate suroxigéné de mercure, 
on doit commencer par un huitième de grain seulement. On passe 
“ensuite à un quart de grain. Au bout de quelque temps, on le 
donne à la dose d’un demi-grain par jour, si la liqueur n'irrite 
P?S Hop vivement l'estomac. Si cet organe est agacé par l'usage 
de cette liqueur > On s’en tient pendant tout le trailement à un 
quart de grain. 

On adininistre ce rernède dans un verre d’une décoction de 
graine delin, dans du lait, dans un look gommeux, ou dans le 
sirop sudorifique , dans le cas où on l’emploie à raison de la gra- 
vilé des symptômes. Lorsque, maloré ce mélange et l’addition 
d’un sirop ou d’une: dissolution de Somme arabique , l'estomac 
“est pincé, le goût désagréablement affecté, que des nausées se 
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font sentir, on partage le rémède en deux prises, dont l'une pour 
le matin et l’autre pour le soir. On se comporte, relativement à 
l'emploi des bains, comme je l’ai indiqué pour les frictions. 

La dose totale n’est pas la même pour toutes les malades : 
outre les modifications qu’exige le tempérament, on doit sur- 
tout avoir égard à l’ancienneté et aux complications de la maladie. 

Dans les maladies vénériennes récentes, il suffit de faire pren- 
dre à la malade une quantité de quinze à vingt grains de muriate 
de mercure suroxigéné. Quand les symplômes sont graves , la ma- 
ladie ancienne, le traitement doit durer plus long-temps , et la 
dose totale doit élre portée jusqu'à trente et même quarante grains. 
Lorsque le mal est parvenu à ce point, on a en outre recours 
aux sudorifiques en tisane et en sirop. La tisane est composée 
d’une once et demie de gaïac, et de demi-once de salsepareille 
dans deux pintes d’eau réduite en une. On peut porter la quan- 
tité de salsepareille à une once et demie. 

On donne le sirop sudorifique ou de salsepareille à à la dose de, 
arois à six onces le matin. Quand onméle la liqueur de Van-Swié- 
ten au sirop, on ne doit faire le mélange qu’au moment seulement 
où la malade doit le boire, pour éviter sa décomposition. 

M. Boullay, pharmacien à Paris, rue des Fossés-Montmaktre, 
a prouvé dans un Mémoire que le sublimé corrosif, uni au sirop 
de salsepareille, s'y décompose : d’où il résulte que l’on devrait 
les donner séparément et à des heures différentes. 

Pendant le traitement, on doit éviter , autant que possible , de 
purger les femmes grosses : on doit user avec beaucoup de réserve 
des émulsions , qui-pourraient troubler les digestions chez ces : 
femmes, dont l’estomac est si souvent dérangé par cet état. 

Ce traitement fini, Antoine Petit passe à l’usage du lait coupé 
avec les stomachiques , qu'il continue pendant un mois ou deux; 
ou bien il fait boire des eaux minérales acidules pour rétablir 
l'estomac , qui a souflert pendant le traitement 


De L’'Avortement. 


Je donne Le nom d’avortement à l'expulsion prématurée du 
fœtus, à quelque terme de la grossesse qu’elle arrive, réservant k 

: V’expression de Jausse-couche adoptée par quelques auteurs pour | 
la sortie ou l'expulsion d’un corps quelconque étranger à la con-M 
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ceptioni, ou au moins À la grossesse, ce qu'indique d'ailleurs 
son nom: plié | 

L'avorlement est un accident qui peut arriver à toutes les 
époques de la grossesse ; on l’observe Cepéndant plus souvent 
dans les deux ou trois premiers mois que dans les autres, quand 
il n’estipas le produit d’une cause accidentelle. Considéré sous 
le rapport de son invasion, il aurait donc dû étre placé parmi les 
incommodités qui appartiennent plus spécialement aux premiers 
mois. Si j'ai remis son exposition après celle de tous les autres 
accidens de la grossesse > C'est que la plupart d’entr’eux sont de 
nalure à le produire. Pour indiquer les moyens de le prévenir ; 
il suffira ; et il sera naturel de renvoyer à ce que j'aurai dit de 
chacun de ces accidens en particulier. 

Sœmmering dit avoir observé que; dans un éertain nombre de 
fœtus avortés, il y en a plus du sexe féminin que du sexe mas- 
culin ,.eb aussi proportionnellément plus de difforines que de 
bien conformés. l 

Parmi les causes dont je ferai mention ; il en est qu’on ne peut 
pas prévenir , et contre lesquelles tous les secours de l’art seraient 
inutiles. Les moyens curatifs que l'avortement exige consistent À 
éloigner les causes qui l'ont déterminé, si elles continuent d'agir, 
‘et à combattrelles accidens qu’elles ont fait naître. 

Pendant long-temps , les auteurs ont pris les mots d’avortsz 
ment, de fausse - couche ; pour l'expulsion de Pénfant ‘hors de 
utérus avant le terme ordinaire, quelle que soit l'époque où cet 
accident arrive. Mais dans ces derniers temps , ils ont #énérale- 
ment restreint le terme d’avortément à l’expulsion de l'enfant 
Avant un terme de la grossesse où il soit assez développé pour 
continuer de vivre après la naissance. Cette époque s’éterid du 
moment de la naissance jusqu'au térme de sept mois révolus , 
avant lequel ils pensent que les enfans n’ont pas "acquis le degré 


de perfection nécessaire pour exécuter les diverses fonctions qui 
constitueñt la vie. 


à celle desenfans 
inclusivement 


Ils ont doriné lé nom de näissance prématurée 
qui viennent au monde depuis le septième mois 
où ils sont regardés comme viables ; jusqu’au 
terme ordinaire de la grossesse. 

Cette distinction établie par les auteurs entre 
naissance prématurée 
mence la viabilité du 


avoriement et 
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; Urée de l’époque où l’on croit que com- 
fœtus , SUPPOSe comme certain ce qui, 
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comme je l'ai dit, est encore un sujet de controverse pour les 
médecins. On bte admettre comme constant que la viabilité 
n'a lieu qu’au terme fr sept mois révolus. Or, quoique l'opinion 
la plus généralement admise ne fasse remonter la viabilité qu’au 
terme de sept mois accomplis , il faut convenir qu'il est difhcile 
de poser des limites surile terme précis où la viabilité commence 
pour chaque individu , parce que la perfection du fœtus , qui est 
la seule rêgle.que l’on puisse suivre pour fixer l’époque où com- 
mence l'aptitude à vivre , peut varier à l'infini. D'ailleurs , cette 
distinciion est peu importante à retenir, puisque ces deux étals 
n'offrent pas des indications différentes lorsqu'il s'agit de préve- 
nir ou de remédier au travail accidentel qui s’est déclaré. 


Des Causes de L’ Avoriement. 


Les causes de l'avortement sont très-multipliées. On peut les 
rapporter : 1°. à celles qui concernent la mère ; 2°. la matrice ; 
30. le fœtus et ses dépendances , son placenta, son cordon om- 


bilical. 
Des Causes d’ Avortement propres à la mère. 


Les causes d’avortement particulières à la mère sont en plus 
grand nombre chez les femmes des villes ne < z celles des 
campagnes. Cette prédisposition ‘plus grande à l'avortement chez 
les premières trouve sa source dans leur constitution ; qui étant 
plus faible, plus irritable , fait qu’elles sont plus exposées à 
éprouver l'empire des passions. En effet, dans les villes les 
avortemens sont le plus souvent dus à des causes morales; dans, 
les campagnes , au contraire, lorsque la grossesse est cuiles 
l'expérience apprend que cet accident.est le plus souvent pro= 
duit par des coups , des chutes , des travaux excessifs, et autres 
causes analogues. , À : 
. Pour se former une idée de la multiplicité des causes Atos: 
tement qui tiennent aux dérangemens dont la mère esl atteinte ; 
il suffit de se rappeler que souvent sa constitution , son tempeé- 
rament, la prédisposent à cet accident; que le lieu qu'elle ha- 
bite, l'air qu’elle respire, les exercices auxquels elle se livre, les 
postures qu’elle prend, les passions dont elle est atteinte, toules 
les impressions propres à l'émouvoir fortement qui viennent l'as- 
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saillir, ies saisons, les habillemens , Les alimens , les médicamens, 
les maladies , soit aiguës, soit chroniques , qui surviennent pen- 
dant la grossesse ; sont assez souvent des circonstances qui, par 
leur influence délétère, menacent la femme d’avortément ou qui 
le produisent. 

Elles doivent se diviser en causes prédisposantes et en causes 
éecasionelles. Les premières font que les femmes sont exposées 
à avorter avec plus de facilité lorsqu'elles éprouvent Faction des. 
impressions extérieures. | 

Cette disposition particulière à l'avortement ne suffit pas or- 
dinairement pour le produire; il faut encore qu’elle soit mise en: 
jeu par des causes occasionelles, maïs qui produisent d'autant 
plus d’eflet qu’elles agissent sûr des corps déjà mal disposés. 

1°. Quant à la prédisposition qui se tire de la constitution gé- 
nérale et du tempérament, l’observation apprend que les femmes 
éminemment nerveuses avortent facilement. On en a vu quelques- 
ünes n'avoir pu réussir à porter à terme, quelques précautions 
qu’elles aient prises. Chez elles, l'utérus étant dans un spasme, 
éontinuel, ne peut pas se prêter à l’extension nécessaire sans en 
éprouver une irrilation qui sollicite son action. Un usage fré- 
quent des bains tièdes, même dès les commencemens, combiné 
avec les anti-spasmodiques, et secondé d’un régime convenable, 
serait le moyen Le plus sûr de conserver la grossesse, en remé- 
diant à cette irritabilité nerveuse immodérée. 

On observe encore que les femmes faibles, soit que cet état 

Uenne à la constitution générale, ou que cette débilité ait été 
produite par des causes aecidentelles , sont exposées à avorter 
pour la plus légère cause. L’expérience confirme chaque jour 
cêlle reinarque, déjà faite par Hippocrate. C’est en affaiblissant 
la constitution qu’une diète sévère, de longues veilles , des sai: 
gnées abondantes faites sans nécessité , que les observateurs 
rangent avec raison parmi les causes d'avortement, prédisposent 
les femmes à cel'accident. Des veilles prolongées peuvent encore 
concourir à produire cét accident en augmentant lPirritabilité. 
Chez ces femmes, les vaisseaux qui unissent le placenta avec la 
matrice ayant peu de consistance, là secousse la plus lévère-sufht 
pour détruire leur union, et Produire l'avortement. Si l’obser- 
valion apprend que les femmes faibles, épuisées par la faim où 
\a maladie , sont plus exposées à avorier, on les voit cependant 
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quelquefois accoucher à terme, et d’enfans très-bien portans. 
Dans tous ces cas, s’il existe un moyen d'assurer la grossesse , 
il consiste à donner des alimens faciles à digérer et restaurans, 
En nourrissant bien la femme, on a suspendu dans quelques cas 
le travail qui s'était déclaré à la suite d’une abstinence totale des 
alimens pendant plusieurs jours. J’ai été témoin d’un exemple 
de celle, espèce à ma salle d'accouchement. Si la constitution 
scorbutique de la femme fait craindre cet accident, on doit em- 
ployer, pour remédier à cette complication, qui trouble assez 
souvent la grossesse , les remèdes que l'expérience a appris être 
les plus convenables pour détruire cette cachexie, “ 

La pléthore sanguine peut aussi devenir une cause d’avorte- 
ment ; elle peut être générale ou locale. Cette dernière est peul- 
étre plus fréquente, en même temps qu’elle est plus fâcheuse. 
On a vu ces femmes avorter cinq ou six fois de suile, etn'avoirs 
pu accoucher à terme et d’enfans vivans, que par.des saignées 
répétées très-souvent dans le cours de la grossesse , et méme dés 
le commencement de la conception. Chez les femmes plétho- 
riques qui vivent splendidement et qui mènent une vie indo- : 
lente, les saignées générales sont souvent nécessaires pour évi- 
ter l’avortement : par ce moyen on fait cesser le travail qui s'élait 
déclaré à raison de cette disposition, quoique l’orifice de la ma- 
trice fût déjà entr'ouvert de la largeur d’un écu de trois livres. 
Je pourrais ajouter plusieurs observations à celles que cite à ce 
sujet M. Baudelocque. Les saignées générales doivent étre em- 
ployées avec bien plus de réserve et de circonspection si la pléz. 
thore est seulement locale, et s’observe chez une femme faible. 
Malgré le préjugé général, ne pourrait-on pas la combatire par 
les saignées logales, les bains de vapeur, les injections vaginales | 
propres à modérer l'excès de vie dont jouit Putérus, et qui y dé- 
termine une congeslion ? | 

Lorsque le sang ne trouve pas d'’issue et qu'il est retenu dans. 
l’intervalle des membranes , l'avortement est plus à craindre que 
lorsqu'il paraît sur-le-champ au dehors , soit. qu'il soit fourni 
par une rupture des vaisseaux ou seulement par exhalation : en * 
effet, dans le premier cas , le sang qui est retenu entre les mem- 
branes les écarte de plus en plus, tiraille les vdisseaux et déter- 
mine le décollement de la majeure partie du placenta. ‘4 

2°, Relativement au lieu qu'habite la femme, à l'air qu’elle 
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respire, il est d'observation que les lieux marécageux, le voisi- 


nage des cimetières, des fosses d’aisances et autres cloaques où 
se dégagent des exhalaisons putrides, soit qu’elles soient dues à 


la présence de corps d'animaux ou à celle de végétaux exposés 


à une décomposition spontanée, le séjour dans des hôpitaux sur- 
chargés de malades et mal aérés, font que les femmes, qui le 
plus souvent sont fixées par leur profession dans ces lieux mal- 
sains , sont très-exposées à avorter pour la plus légère cause. 
Dans l'impossibilité où l’on est de les soustraire à l'influence dé- 
létère de ces émanations , on'doit au moins s’efforcer d’en affai- 
blir l'impression par diverses précautions que l’on ne saurait in- 
diquer d’une manière générale, parce qu’elles tiennent aux cir- 
constances où se trouvent les femmes. | 

Les odeurs fortes et désagréables produisent souvent l’avorte- 
ment. On a vu des femmes avorter pour avoir respiré l’odeur du 
charbon , d’autres celle du suif dans des ateliers destinés à la con- 
fection de la chandelle. 

Un air trop vif devient nuisible, parce qu'il peut occasioner 
des toux violentes. Un air trop humide relâche la fibre, ce qui 
peut devenir dangereux chez les femmes où elle pèche par défaut 
de ton. Il ÿa beaucoup plus d’inconvéniens que dans toute autre 
circonstance de la vie de s’exposer à la pluie et aux injures du 
temps , qui, en développant des maladies aiguës , peuvent occa- 
sioner lavortement. 

°, Les maladies aiguës ou chroniques peuvent troubler la 
grossesse, Celles dont la femme grosse est attaquée sont étran- 
gêres à cet élat ou bien produites par lui. Plus la douleur qui les 
accompagne est vive, plus il y a à craindre. Toutes les grandes 
douleurs ; quel que soit leur siége, peuvent causer l'avortement. 
Plus l'organe afecté a des sante sympathiques avec 
Putérus, plus, ôn doit redouter cet accident. La présence d’une 
pierre dans la ÿeséie peut faire avorter une femme enceinte. 

Il est d'observation journalière que les femmes infectées de- 
puis long- temps, du vice vénérien accouchent souvent avant 
\ terme , et d’enfans morts ou mourans ; qui sont toujours maigres 
est comme macérés par les eaux de l’amnios. Untraitement con- 


nl 
venable , dirigé d’après les circonstances qui COPA la gros- 
sesse , eüt prévenu ces accidens, 


ur 


+ Des observations nombreuses apprennent que l’on voit bien 
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plus d’avortemens , bien plus d’enfäns mourir dans les circon-: 
stances où les mères épfouvent des maladies. Cependant il y à: 
aussi beaucoup d'exemples contraires qui prouvent que , quoique : 
les fœtus éprouvent, dés atteintes lorsque leurs mères sont ma: ! 
lades, ils peuvent néanmoins venir au monde vivans,.et seule-: 
ment au terme naturel. | À 

Les convulsions peuvent produire averses Mais je con- 
sacrerai, dans un autre endroit, un article particulier à cette cause: 
d’avortement et donc hit contre nature. ‘TR 

Tous les accidens de la grossesse s'ils sont portés br un degré 
trés-intense , peuvent, comme nous l'avons vu , donner lieu à 
l'avortement. Mais on doit spécialement redouter les dévoiémens: 
Opiniâtres , surtout lorsque le flux de ventre est accompagné d'é- 
preinies et de ténesmes. J'ai dit, en traitant de cet accident , 
qu'Hippocrate le regardait comme un indice certain d’avortément. 
S’il doit alors raisonnablement faire craindre que la grossesse ne: 
parvienne pas au terme naturel , quelques. exemples apprennent: 
cependant qu’elle n’est pas toujours troublée. 

Une toux violente , soit qu’elle ait son siége vers les poumons: 
ou l'estomac, soit qu’elle doive être considérée comme une toux! 
d'irritation et nerveuse , est une cause assez fréquente d’avorte- 
ment : elle fait courir plus de danger à la femme que le vomisse- 
ment : il est même rare que ce dernier produise l’avortementi! 
Dans le vomissement , les efforts se dirigent de bas enhaut, € 
agissent peu sur la matrice. Dans la toux , l'impulsion se Foi de 
haut en bas. Les contractions tendent à pousser l'utérus en bas. : 

Les coqueluches sont encore bien plus dangereuses , parce que, © 
pendant les quintes , il peut survenir des contractions convulsives 
dans le diaphragme et les muscles du bas-ventre | déterminées 
par les accès. L'effet de ces contractions violentes porte sur la 
matrice. et détruit l’adhésion du placenta. 

4°. Toutes. les passions dont la femme est atteinte, cvmme ltd 
joie, un excès. de colère , la crainte , une surprise, un/violent 
chagrin , l'annonce d’une nouvelle afligenhté ouimprévue, peu 
vent devenir autant de causes d’avortement , parce qu’elles sont 
de nature à occasioner un ébranlement comme convulsif dans la 
machine. | | 

5°, Toutes les impressions vives, comme-celles qui résulteraient 
de l'immersion subite dans l'eau froide , de liqueurs très-froides 
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dont la femme userait pour étancher sa soif, agissent de la ménie 
manière que les passions trop vives, el peuvent, commelelles } 
devenir causes d’avortement. On doit surtout redouter l'exposi- 
tion de la gorge et des bras nus à un air très-vif. L'action de met: 
tre les pieds en contact avec des corps froids peu aussi OCCa- 
sioner des coliques vives. 

. Au sujet des dangers résultant de passions ou d'émotions vives 

ét brusques,, on doit conseiller la nécessité dela modération dans 
les plaisirs de l'amour : des embrassemens trôp fréquens et trop 
ardens , que quelques femmes semblent désirer davantage aprés 
la conception , peuvent être regardés comme uné des causés les 
plus ordinaires d’avortement. Ces jouissances sont surtout dan- 
gereuses dans les premiers temps et à la fin de la grossesse. Lors 
que le médecin esteonsulié par une.femme aus: avorté plu- 
sieurs fois , il doit lui conseiller de s'abstenir totalement des plai- 
sirs de l’amour dès qu’elle se soupçonne grosse. Lacie de la 
copulation exalte la sensibilité de l'utérus, augmente lafflux du 
sang, vers cet organe , et produit un désordre dans toute l’écono- 
mie qui peut devenir nuisible, surtout chez les femmes d'un 
tempérament sensible et éminemment nerveux. L'irrilation que 
cet acte établit vers l'utérus peut occasioner par suite des per 
tes , ou bien détruire les faibles adhérences qui attachent un 
élre aussi fréle à la matrice. L'époque à laquelle les jouissances 
conjugales peuvent étre sujettes à plus d’inconvéniens est celle 
qui répond au retour périodique. de la menstruation. L’ineonti- 
nence pendant la grossesse a aussi des suites plus fâcheuses lors« 
que la femmé est atteinte d’accidens dépendant d’un état aps - 
modique que le coït PEAR augmenter, 

Plesman rapporte « qu’une femme d’un tempérament laseif 
* éprouvait , pendant le cours de la grossesse , un frémissemént 
» involontaire et très-visible , en entendant seulement prononcer 
» Un mot qui püût lui rappeler l’idée du coït..... Ce phénomène 
» disparut après accouchement, comme tant d’autres ‘singula- 
» rités que l'état dé grossesse enfante. » 

Cette modération dans lusage du mariage semble: étre dictée 
par la nalure, puisque nous voyons les femelles des animaux fuir 
le mâle dès qu elles ont conçu. 

L'ébranlement qui résulterait d’un: grand bruit, comme celui de 
&anon,, d’un coup de tonnerre ; Peut introduire dans la matrice 
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un état convulsif, lequel est suivi du décollement du placenta 
et de TARA ENS M. Baudelocque rapportait, dans ses lecons, 
que pendant les huit premiers jours qui suivirent l'explosion de 
la plaine de Grenelle , il avait été appelé pour soixante et deux 
femmes en péril ou en élat d’avortement. Lors de cette forte 
détonation, l’épouvanie qui se joignit à la commotion ‘fit périr 
plusieurs fœtus dans le sein de leur mère, et détermina , chez 
un millier d’autres femmes qui n'étaient pas enceintes, des spas- 
mes, des accès hystériques , des mouvemens cote 

Ge. Quant aux {causes externes qui produisent une secousse, 
il est d'observation constante que les coups , les chocs portés sur 
la région hypogastrique , les chutes sur cette région , produisent 
souvent l’avoriement. | nn 

7°. Les habillemens trop serrés ont le méme mode d'action : 
le ventre comprimé par des busques roides , dans le dessein de 
céler la grossesse , ou seulement de se rendre#la taille plus élé- 
gante , produirait lé méme accident. Il est important pour les: 
femmes grosses d'éviter toute compression sur l’abdomen : : elles” 
ne doivent point porter de vêtemens trop légers. 

8°. Relativement aux exercices ét aux postures que peut pren- 
dre la femme , on sait que l’ébranlement et la commotion pro-. 
duits par des danses, des éclats de rire , des sauts , des efforts, 
deviennent des causes d’avorlement , parce qu'ils rompent lu- 
nion du placenta avec l'utérus. Des voyages longs , une marche 
prolongée , les secousses d’une voiture rude , agissent de la méme: 
manière. ; | 

Le soulèvement des bras , soit pour lever un fardeau , pour 
atteindre quelque chose d’élevé, pour tirer de lFeau dans un 
puits, soit simplement pour bâiller , est une cause assez ordi- 
naire d’avortement, quoiqu'il soit peut-être difficile de concevoir 
la manière dont elle agit pour produire cet effet. « 

9°. Quant à ce qui concerne les médicamens, il est d’obser- 
valion que les purgatifs drastiques, les lavemens irrilans ; que 
les remèdes âcres, comme les cantharides , laconit, etc. , les 
substances emménagogues qui ont un eflet plus direct sur la, 
matrice , telles que la sabine, la rue , la mercuriale, etc., sontw 
nuisibles aux femmes enceintes. Les moyens usités chez les dames. 
romaines pour se faire avorter étaient tirés de l’une de ces classes. 
Je n’entrérai pas dans le détail de ces médicamens homicides 
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enseignes par Aspasie, et qu’elle a consignés dans un volume 
dont Aélius nous a conservé un fragment. Tetra-bibl. 1v, serm. 1v, 
cap. 27 et 25. 1 

Le serment qu'Hippocrate exigeait de ses élèves , de ne jamais 
employer les secrets de la trop célèbre Aspasie , prouve que ce 
crime était commun de son temps. Si l’on en juge par la satire 
sixième de Juvénal , c'était une chose commune de se faire avor- 
ter, de son temps , à Rome, 


S'ed jacet aurato vix ulla puerpera lecto, 

Tantum artes hujus , tantum medicamina possunt , 
Que steriles facit atque hominis in ventre nesandos 
Conduit. 


L'usage de ces substances regardées comme abortives produit 

rarement cet effet chez les femmes dont la grossesse n’était pas 
menacée auparavant. Si ces substances-sont très-âcres , ellés oc- 
casionent la mort de la mère , en méme temps qu’elles excitent 
les contractions de l’utérus. Les remèdes que des hommes per- 
vers emploient pour procurer l'avortement ne le produisent que 
quand une certaine disposition individuelle concourt avec leur 
action. 

J'ai déjà indiqué que lorsqu'on n’employait les bains pendant 
la grossesse qu'avec circonspection , et pour remédier à quelque 
indisposition qui la compliquait, loin de procurer l'avortement , 
ils étaient , au contraire , un moyen de le prévenir. L'abus seul 
des bains , pris à contre-temps, peut faire qu'ils deviennent une 
cause d’avortement. La femme n’a rien à redouter de leur emploi 
si elle observe les précautions requises , comme de les prendre 
modérément chauds , et de ne pas y rester trop long-temps. 

* Les hémorrhagies considérables exposent les femmes à l’avorte- 
ment ; et on doit le craindre toutes les fois que la femme en est 
atteinte. S'il a précédé une cause qui ait pu opérer le décollement 
du placenta , Îe danger est encore plus grand. Quelle que soii la 
Cause qui menace la femme de cet accident , l'hémorrhagie uté- 
rine l'accompagne et l'annonce assez ordinairement. Toutes les 
fois qu’elle a lieu yon doit craindre qu'il n’y ait au moins un dé- 
collement partiel du placenta. Mais il faut prendre garde de con- 


sidérer comme une perte l'évacuation menstruelle , qui peut con- 
hnuer nonobstant la grossesse, 


f 
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. Doit-on ranger parini les causes d’avortémient une saignée du 
pied pratiquée chez ühé femme grosse? La crainte où sont géné- L 
ralement les praticiens que la saignée du pied ne produise l'avorte- 
ment , est plutôt fondée sur des vues théoriques que sur l'obser= | 
vation ; elle est le résultat de la doctrine de la révulsion et de la 
dérivation, qui ne repose sur aucun fait positif, Les partisans 
de cette ôpinion pensent que la saignée du pied, chez une 
femme grosse , peut attirer une trop grande quantité de sang vers 
la matrice. Cette congestion peut produire une hémorrhagie , le 
décollement du placenta , et par suite l'avortement. Les femmes 
devenues grosses contre leur vœu fournissent des preuves nom- 
breuses que la saignée du pied ne produit pas habituellement 
l'avortement. Elles trouvent toujours le moyen ; en feignant des 
indispositions ,; de se faire pratiquer plusieurs saignées du pied À 
sans réussir pour céla dans leur dessein. 

El est sans doute arrivé plusieurs fois que:lavortément attra 
suivi celte saignée; maïs il aurait eu également lieu quarid om 
s'en serait abstenu. Regarder la saignée comme la cause de Pac: : 
cident, quand celte coïncidence n'arrive que rarement , c’est'eon- 
elure avec le vulgaire, post hoc , ergd propter hoc. 


Des Causes d' Avortement qui trouvent leur source dans les 
lésions de l'utérus. 


1°. De la part de l'utérus trop de rigidité dans la fibre, trop 
de sensibilité exposent la femme à avorter : trop de fist de la 
part de cet organe peut faire qu’il ne se laisse pas disténdte’ suf- 
fisammént. S'ilest tropirritable , le plus léger stimulus sufhit pour 
en solliciter les contractions. Ste 

Plusieurs femmes qui avaient accouché souvent avant le térme 
ordinaire ; Sans qu’ancüne cause apparente y eût donné lieu , ont 
pu; dt les grossesses FRA RES , porter leur enfant “plis 
Yong-temps ; et méme jusqu'à neuf mois , en prenant des précau< 
tions pour diminuer là sensibilité de la matrice, ou pour faci- 
liter son extension en relâchant ses fibres. Les bains , les demi- 
bains, les injections vaginales, la saignée chez les femmes ro- 
bustes , Sont les moyens indiqués pour satisfaire à ces indications. 

-Baiténe quelques auteurs , l'avortement peut dépendre de l’a= 
tonie et de la faiblesse des fibres du co! de la matrice. En effet 
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l'observation apprend que l'effacement prématuré du col dé- 
pendant de l’organisation même de ce viscère, peut aussi le pro- 
duire sans l'influence d'aucune autre cause. Dans tous ces cas, 
l'avortement survient sans qu'aucune cause ait annoncé qu’il était 
à craindre. 

2°, Les squirrhes, les stéatômes, et autres tumeurs ou mala 
dies de l'utérus , sont rangés avec raison parmi les causes d’avor- 
tement. Les flueurs blanches, en inondant la surface interne de 
ce viscère , diminuent ses propriétés vitales , et ramollissent ses 
fibres. Les ulcères, les cancers de la matrice agissent .en déve- 
loppant une irritabilité contre nature. Des exemples contraires 
prouvent que, dans quelques cas, ces affections organiques n’em= 
péchent pas la grossesse de parvenir à terme. 

5°. La présence de plusieurs fœtus, d’une hydropisie, d’une 
môle, d’un polype , qui co-existeraient avec un enfant , sont au- 
ant de causes qui peuvent déterminer cet accident , parce que la 
malrice ne peut. pas se développer suffisamment pour loger l’en- 
fant et ses dépendances. a 


Des Causes de l’Avortement qui tiennent au fœtus. 


On peut ranger :parmi.ces causes ses maladies, sa mort, sa 
faiblesse. Quoiqu'il soit constant que la mort de lenfant est une 
cause ocçasionelle d’avortement ; il n’arrive cependant pas tou- 
jours aussitôt après sa destruction. On a vu des mères ;conserver 
pendant quelque temps dans leur. seir un enfant mort. Il n’est 
pas possible de déterminer combien de ter ?s cet état peut durer. 
Plusieurs exemples attestent que des enfans sont restés pendant 
plusieurs mois après leur mort dans le sein de leur mère. 

- Quelle que soit la cause qui ait produit la mort du fœtus dans 
la matrice , sans avoir opéré auparavant la séparation du placenta, 
celle masse cesse presque aussitôt, dès que l'enfant. est mort, de 
pomper les fluides qu’elle puisait auparavant ; ses adhérences 
deviennent plus lâches , et elle ne tarde pas à se détacher de Pu- 
térus comme un fruit qui se gâte avant sa maturité se détache du 
rameau auquel il adhérait. 

Le fœtus ne croissant plus, ses dépendances, ou ne pompant 
plus, ou ne pouvant consommer la totalité des liqueurs.qui con- 
tinuent d’affluer vers l'utérus, ce viscère augmente de volume; 
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ilen est irrilé, ce qui sollicite ses contractions. F’irritation qu'e 
PRRARTE PAS LR UR MO des liqueurs qui a lieu dans la matrice 
après la mort de l’enfant, me paraît une des causes qui. contri= 
buent le plus à opérer la séparation de l'œuf de l'utérus. 4 

Cependant l'observation apprend que les adhérences du pla 
centa et du chorion ne se rompent pas toujours aussitôt après la 
mort de l'enfant, et qu’elles peuvent encore, dans des cas rares ; 
continuer de recevoir la nourriture , non-seulement pendant plu- 
sieurs mois , mais même pendant des années. C’est dans les cir2 
constances où les adhérences des secondines subsistent encore 
long-temps après la mort du fœtus , qu’on les a vues prendre un, 
aecroissement extraordinaire , et former ces corps que les mé- 
decins connaissent sous le nom de môles. | 

Il est incontestable que l'enfant peut étre atteint de plusieurs 
maladies dans le sein de sa mère ; mais il est le plus souvent im- 
possible de les connaître. Les convulsions qu’il y éprouve , et qui. 
donnent lieu à des mouvemens que l’on distingue de ses mouve- 
mens ordinaires en ce qu'ils sont vifs , irréguliers , et se font par! 
soubresauts , occasionent quelquefois des douleurs violentes qui 
peuvent produire l'avortement. Ant. Petit regarde la saignée 
comme le meilleur moyen pour calmer ces convulsions. On peut 
la répéter chez les femmes robustes : elle tranquillise, dit-il , 
comme par enchantement la mère et l’enfant. Il recommande les | 
lavemens anti-spasmodiques ; il réprouve les narcoliques , « qui. 
» suspendent, à la vérité, les convulsions , mais ce n’est que pour 
» peu de temps; elles reviennent ensuite avec plus de force et 
» deviolence. » On doit appliquer à ce cas les vues générales que” 
je présenterai sur les convulsions, dont le traitement doit étre : 
différent , suivant le tempérament de la femme. 

Quand l'avortement se fait sans cause, sans coups, sans chute, 
on voit si fréquemment Penfant naître 206 un état de langueur j À 
que je crois que l’on ést autorisé à regarder cette faiblesse comme 
cause Fe son expulsion prématurée. | 
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re, De la part du placenta. L'ihsertiot du placenta sur Porifice 
de la matrice donne constamment lieu à des hémorrhagies vezs 
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les derniers temps de la grossesse, et produit assez souvent l’a- 
vortement. Les callosilés, l’ossification de cette masse qui inter- 
cepteraient la circulation commune entre la mère et l'enfant, font 
périr le fœtus et procurent sa sortie, | 

2°. La rupture du cordon, soit en partie, soiten tolalité, pen- 
dant la grossesse, parce qu’il est trop court, peut déterminer l’a 
vortement. Les nœuds du cordon ne peuvent pas devenir causes 
d’avortement ; comme l’ont prétendu Levret et Smellie. 

3°. Quant aux membranes, l'extrême délicatesse de leur tissu 
estune cause d’avortement chez les femmes dont la matrice s'ouvre 
de bonne heure. | 

4. Quant aux eaux, une très-petite quantité de liquide dans 
l’'amnios peut devenir une cause d’avortement. Lorsqu'il. y a beau- 
coup moins d’eau que de coutume, l'œuf n'étant pas garanti dans 
toute sa circonférence par le liquide, l'enfant éprouve une im- 
pression fâcheuse de la part de l’utérus, qui en est également irrité : 
ce qui peut donner lieu à l'avortement ou à l’accouchement pré- 
maturé. | 

L’avortement est soumis jusqu’à un certain point à l'empire de 
Vhabitude. Une fémme qui a déjà éprouvé plusieurs fois cet ac- 
cident , le voit souvent se renouveler sans cause manifeste, presque 
àla même époque de sa gestation. La matrice paraît conserver 
une sorte de tendance à produire le méme acte à la méme époque 
où il est déjà survenu plusieurs fois. Schulzius rapporte « qu’une 
», femme violemment émue ayant fait une fausse-couche »“en-fit 
» encore vipgt-deux autres , toutes au même temps de sa gros- 
» sesse que la première. » R | 

Chez quelques femmes peut-être pourrait-on rapporter la cause 

de la périodicité de l'avortement à une maladie organique de 
l'utérus : il est au moins assez vrai que l'avortement .est-une 
époque de laquelle on peut dater le commencement de plusieurs 
maladies fâcheuses de la matrice, soit qu’elles soient la cause ou 
seulement la suite. de cet accident. Mais je crois que le plus 


souvent on ne peut accuser qu’une sensibilité nerveuse trop 
exaltée. 


Toutes choses égales d’ailleurs Ÿ 
plus sürement l’avortement, 
poque où les règles 


la même cause produit d'autant 
que son action coincide avec l’é- 
auraient paru si la femme n’avait pas été 
grosse, Car si les femmes enceintes sont tourmentées d’incom- 


Pa 
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modités , elles se font sentir bien plus vivement dans Je temps 
où elles avaient coutame d’avoir leurs règles , et celles même qui. 
sont bien portantes éprouvent alors un it 3 88 inaccoutumé. 

Peut-être même pourrait-on regarder avec quelque fondement 
la menstruation non-seulement comme propre à faciliter Paction : 
des aulres causes d’avortement, mais encore comme pouvant le 
produire toute seule chez les femmes surtout où le mouvement 
qui tend à établir les règles pendant le temps de la grossesse est 
fort et brusque. Le danger est proportionné à la nature du tempé- 
rament des femmes. Boerhaave dit avoir observé que , sur dix 
avorlemens survenus spontanément dans les premiers mois , il en 
est neuf qui arrivent à l'époque du flux menstruel, loù la nature! 
fait toujours plus ou moins effort pour détruire les adhérences du 
placenta. | | 
“1Il'est même probable que le travail qui a lieu pendant la gros: 
sesse pour produire la révolution périodique , fait que les ES 
tions qui se font dans les derniers jours qui précèdent l’érupüion* 
des menstrues réussissent rarement, parce que l’action du sang 
détruit les racines da germe, qui sont très-faibles, 

Le docteur Sacombe pense que lorsque la conception’ a lieu. 
peu de: temps avant l’époque destinée par la nature pour l’appa- 
riñion du flux menstruel , la grossesse est plus orageuse , Conime 
elle est plus exposée à être troublée. Plus l'instant dé la concepi 
tion est éloigné de la dernière menstruation, plus la grossesse 
sera pénible pour la femme. Cette asserlion est loin d’être con-. 
firmée par l'expérience, qui la dément au contraire assez sou 
vent. 

A quélle époque de la grossesse l'avortement spontané est-il 
plus: fréquent ? Je pense que les avortemens qui ne sont pas pro># 
‘duits par une cause externe, physique ou morale, arrivent bieny 
plus souvent dans les premiers mois de la gestation que dans les 
derniers. Les deux causes suivantes rendent facilement raison de! 
Ja fréquence de éet accident prouvée par l'observation: Dans les, 
prémiers mois, l'effort de la nature pour produire les règles est 
bien plus fort. L’afflux du sang qui se fait alors vers l'organe utérin 
doit y exercer une IPARRUEE d'autant plus’ sensible , que les vais- 

:seaux sont dans un état à ressentir plus vivement le‘stimülus qui 
leur ést appliqué. Ajoutez à cela que l'embryon n’a dans les coin & 
ménéemens que des adhérences très-lîches avec l’atérus ; et qui, 
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peuvent par conséquent céder avec la plus grande facilité à la 
plus petite force qui tendrait à les détruire.  ‘ | 

La plupart des causes dont j'ai parlé peuvent donner lieu à 
l'avortement dans tous Les temps de la grossesse indifféremment ; 
mais elles ne sont pas toujours assez actives pour procurer la 
sortie du fœtus : les désordres qu’elles peuvent occasioner. dé- 
pendent deleur intensité, et de la disposition où se trouve la femme 
sur laquelle elles agissent, dont le corps peut étre plus ou moins 
disposé à recevoir leur impression : telle femme avorle pour la 
plus légère cause, souvent même sans cause manifeste, tandis 
que tellé autre éprouve les secousses les plus violentes, soit au 
physique, soit au moral, sans que la grossesse en soit ébranlée, 
Combien de filles débauchées, voulant dérober au public la con- 
naissance de leur grossesse, mettent en usage les moyens les plus 
actifs pour se faire avorter, se livrent à des exercices forcés , sans 
réussir dans leur dessein Sun il n’y a pas de cause prédispo- 
sante ! 


1 


Signes précurseurs et présomptifs de l’ Avortement. 


Si quelquefois l'avortement s'annonce sans aucune Cause appa= 
rente el sans symplômes précurseurs, le plus souvent la femme 
éprouve long-temps auparavant des accidens qui le font craindre. 
L’accoucheur doit étudier avec soin les signes particuliers qui 
peuvent lui apprendre que la femme est menacée de cet accident, 
afin de pouvoir le prévenir. Les signes particuliers qui Hrécedent 
avortement et qui font présumer qu'il peut avoir lieu, sont 
des douleurs dans les lombes et la région hypogastrique, qui 
deviennent plus suspectes si elles vont se perdre dans le fon- 
dement et vers la vulve : ; des hémorrhagies plus ou moins consi- 
dérables, suivant la cause qui les produit, et qui dépendent le 
plus souvent du décollement du placenta. L’hémorrhagie utérine 
est souvent précédée de douleurs d'estomac. Il existe un malaise, 
un frisson, si la cause qui menace d'avortement est aiguë, comme 
un coup, une chute. 

L affaissement subit des seins, l'évacuation d’une liqueur sé- 
reuse par le bout des MATHS absence du mouvement du 
fœtus, laplatissement du ventre, qui se porte tantôt d’un côté, 
lantôt de l'autre, la chute de la matrice , qui, en plongeant dans 
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le petit, bassin, produit un sentiment de pesanteur vers le pubis, 
le périnée, ‘des envies fréquentes d’uriner, sont une présomption 
assez forte , lorsque tous ces signes se EE réunis , que l’avor- 
tement aura lieu, si en même temps le col s'abaisse, devient plus 
mou, et parait bre à s’entr'ouvrir. On doit regarder l’avor- 

tement comme prochain si l’on a des indices de la mort du fœtus, 
ou si les causes qui le procurent continuent d'agir. 

Les symplômes immédiats du travail propre à opérer l'avor- 
tement sont absolument les mêmes que ceux du travail. de l’en- 
fantement, auxquels se joignent ceux déterminés par les causes 
qui l'ont produit. Lorsqu'il alieu depuis quelque temps, il arrive 
les mêmes changemens dans l'état de la matrice que lorsque l’ac- 
couchement ordinaire se déclare. Les contractions de la matrice, 
excilées accidentellement , amènent les douleurs , la dilatation de 
l'orifice, la formation de É poche des eaux , la HE des mem- 
branes et l'écoulement du liquide. | 

Que doit-on penser de l'opinion de plusieurs auteurs qui 
croient que les douleurs sont plus fortes dans les avortemens des 
premiers mois dela grossesse que dans l'accouchement naturel ? 
Ce qui a pu accréditer celte asserlion erronée, c’est que les dou- 
leurs se prolongent plus long-temps, parce que le travail n'est pas 
dans l'ordre de la nature, et qu'il s’y sur-ajoute des accidens qui 
soni dus à la violence de la cause qui provoque l'expulsion du 
fœtus abortif. Mais si ‘on a égard à l'intensité seule des douleurs, 
on observe constamment qu’elles sont bien moins fortes vers la 
fin du travail ; ; ce qui est d'accord avec le volume dù fœtus, qui, 
élant moindre, exige proporlionnément une moindre dilatation 
de l'orifice, et Fr beaucoup moins les parties génitales. 

Les rs redoutent beaucoup l’ayortement , et plusieurs. 
croient qu'il met toujours leur vie en danger. Cependant leur ap 
préhension est exagérée , et il importe de les désabuser. Ses suites 
sont plus ou moins dangereuses pour elles , suivant la nature de 
la cause qui le produit, et la force avec laquelle elle agil ; soit 
qu elle soit extérieure ou qu’elle vienne de médicamens internes 
très-actifs. Aëtius pense que les convulsions surviennent souvent 
lorsque l'avortement a été provoqué par des médicamens très- 
actifs. Elles peuvent se manifester pendant la durée du travail, 
indépendamment de cette cause. Pour évaluer le danger , il fil 
toujours avoir égard au dérangement des fonctions. C’est à la 
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cause qui produit l'avortement qu ‘il faut auribuer le danger qui 
l'accompagne, et non à l'avortement lui-même. $i cette cause 
n’amène pas des désordres particuliers , ses suites ne diffèrent de 
celles de l'accouchement que par leur degré di intensité. 

Si l'avortement arrive naturellement 3 ; est plus facile et moins 
dangereux dans ses suiles que l'accouchement. L'hémiorrhagie est 
moins grave, la fièvre de lait moins violente, les lochies moins 
aboridantes, to du fœtus plus facile. Âu contraire, si 
l'avortement est dû à des chocs, des contusions ;, il peut étre ac- 
compagné d’accidens graves , parce que ces causes el autres ana- 
logues peuvent occasioner une inflammation de la matrice ou du 
péritoine : il en serait de même s’il avait été sollicité par. dès 
médicamens internes incendiaires: | 

L'avortement que les femmes se procurent volontairement et 
par quelque cause, violente, soit externe , Soil interne , les met 
en plus g grand danger que celui qui leur arrivé sans étre excité. 
La raison en est évidente : dans le premier cas , le col de la ma- 
trice est obligé de céder tout-à-coup, tandis que , dans le second ; 
la nature emploie beaucoup de temps pour opérer la dilatation. 

Les auteurs ne sont pas d’ accord. sur l'époque de fa grossesse où 

J'avortèment fait courir plus de danger à la fémme. Il en est qui 
pensent > avec le professeur Alphonse Leroy à que l'avortement 
qui arrive dans les trcis premiers mois est plus fâcheux. Il est 
constant que la délivrance est plus difficile à opérer lorsque l’em- 
bryon ne sort pas renfermé dans les membranes. La femme reste 
sujette à des. pertes que l’on ne peut arréler par aucun moyen’, 
jusqu’ à ce que les secondines aient élé expulsées. Mais j je prou- 
verai, en traitant de l'hémorrhagie utérine ; que les pertes qui 
ont lieu alors ) quoique plus fréquentes et LIL rebelles , ne sont 
pas cependant aussi souvent funestes à la femme. Plus la gros- 


sesse est avancée, plus Je travail est -laborieux , plus les suites 
en sont graves. 


Les dangers auxquels l'avortement expose la femmé devraient 
sufbre pour la détourner d'y recourir , lors même que, par cet 
acte ; elle ne se rendrait pas coupable d'une transgression des lois 
ht et sociales. Les substances propres à exciler l’avorte- 
ment sont toutes de nature à produire l'inflammation de la ma 
trice ou du péritoine , ou une hémorrhagie ulérine Si la femme 
he succombe pas aux accidens np qui sont la suite des 
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efforts violens qui ont été nécessaires pour entr'ouvrir le col , 
qui conservait éncore toute sa longueur et sa consistance, elle 
reste sujette le reste de sa vie aux ulcères, aux squirrhes et aux 


cancers qui en sont les suites nécessaires. L’humänité doit dé- 


tourner de jamais concourir à l’exécution d’un acte si criminel, 
et dont les suites sont si fâcheuses pour la femme. 

On assure qu’on emploie aujourd’hui un stylet où une espèce 
dé trois-quaris ou pharyngotome pour faire écouler lés eaux dont 
l'issue sollicite les contractions de la matrice. Je ne rappelle ce 
procédé homicide que pour le proscrire. L'introduction d’un 
stylet me paraît impossible dans une première grossesse , où le 
col de la matrice n’est pas entr'ouvert, sans en léser les parois ; 
ce qui expose la femme à des hémorrhagies graves. 

Je m’abstiens d’énumérer les divers moyens que des hommes 
pervers ont employés, au mépris des lois de la nature et de la 
société, pour procurer l’avortement. L'homme honnéte doit 
ignorer quels sont les instrumens dont on use pour produire ces 
œuvres d'iniquité. 

Lorsqu'une femme est suspectée d’avoir sollicité l'avortement ; 
les juges cherchent presque toujours à s’éclairer des lumières de 
la médecine pour s’assurer , 1°. s’il a véritablement eu lieu ; 
2°. son existence prouvée ; il faut ensuite décider s’il est survenu 
spontanément, ou par des accidens à la production desquels elle 
n’a pas concouru avec une intention criminelle, ou s'il a été 
l'effet de moyens violens ou de manœuvres criminelles. 

Les signes qui se tirent de l’inspection des parties génitales de 
la mère sont communs à l’avortement et à l'accouchement. Je 
renvoie, pour éviter des répétitions , à l’article où j'ai discuté s'il 


existe des signes d’un'accouchement récent. Tout ce que j'ai dit 


de l’un est applicable, à l’autre. J’observerai seulement que, quoi- 
qu’on ait eu l’attention de faire ces perquisitions peu après l’avor- 


tement, les signes que fournit l’examen de la mère ñe sont pas 


aussi sensibles ni aussi décisifs, quoiqu'ils se trouvent réunis en 


certain nombre, parce que le volume du fœtus étant moindre, 


la distension des parties a été moins considérable. Plus l’avorte- 
méht dont est accusée la femme se rapproche du terme naturel 


de l'accouchement, plus les signes sont sensibles et plus leur 
durée est longue. Mais si l'avortement a eu lieu dans les premiers : 


mois de la grossesse, le volume du fœtus est si petit, que son 
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expulsion ne peut laisser de traces sensibles dans les parties qu'il 
a traversées, lors même que l’on tenterait de reconnaître les 
changemens peu de temps après un avortement de celte espèce. 
Quand on aurait cru reconnaître , d’après la réunion des signes 
qu'a présentés l'inspection de la mère, que l’avortement a eu lieu 
depuis peu , il serait impossible, pour l'ordinaire, de prononcer 
s’il a été spontané ou produit par des moyens violens et des 
manœuvres criminelles. Les signes de l'un et de l’autre sont 
presque toujours les mêmes, Le seul cas où lon pourrait pro- 
noncer que l'avortement a été provoqué, serait celui où le fœtus 
porterait sur lui des marques de la violence qui aurait causé son 
expulsion. 
Comme le dit M. Mahon , « les juges ne peuvent donc asseoir 
» un jugement que sur des preuves pour ainsi dire extrinsèques 
» et étrangères au délit; s’il est constaté, par exemple , que l’ac- 
» cusée a caché avec soin sa grossesse; qu’elle a cherché à ac- 
» quérir la connaissance des moyens qui peuvent procurer l’a- 
»: vortement; qu'elle a tout disposé chez elle comme devant étre 
malade ; qu’elle a entrepris des travaux immodérés et contre 
.» son habitude, des exercices violens de toute espèce ; qu’elle 
» s’est fait faire clandestinement des ‘saignées répétées, tantôt 
» par un chirurgien, tantôt par un autre, et surtout des sai- 
» gnées du pied ; qu’elle a demandé à des médecins , à des chi- 
» rurgiens , à des apothicaires, à des charlatans, à des com- 
» mères, quelqu’unes de ces substances emménagogues qui pas- 
» sent pour abortives ; qu’elle en a acheté, qu’elle les a préparées, 
» qu'elle en a fait usage, que, sans le conseil ou contre le con- 
» seil des médecins,elle s’est purgéeavec des drastiques,quoiqu’au- 
«> cune maladie ne dût l'y engager ; qu’elle a été trouvée munie de 
ces sortes de drogues ; qu'elle a feint une maladie subite 
» et de faux accidens, en dissimulant les véritables... 
» On doit étre porté, dans tous les autres cas, à présumer 
» qu'il y avait des causes naturelles d’avortement ; que la dispo- 
» sition individuelle, la saison de l’année , l’époque de la gros- 
» sesse , des maladies antécédentes ; des remèdes administrés pour - 
» quelque maladie, l'auront favorisé. , | 
Je ne m'arréterai pas à prouver que c'est se rendre coupable 
d'homicide que de chercher à procurer l'avortement par des re- 
 mèdes de quelque espèce qu'ils soient. C’est une vérité sanctionnée 


ÿ 
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du Lemps r méme du paganisme. En Grèce, où il élait permis : aux” 
courtisannes de se faire avorier, on a toujours regardé | comme 
criminelles les femmes qui se procuraient des avorlemens par un 
motif quelconque. Ovide, dont la morale n’est pas sévère, dit, 
dans un livre consacré à Tamour, que la première qui a appris 
l'art des avortémens méritail 4 périr par sa méchancelé : : 


Quæ prima instituit teneros avellere fœtus 
* Malitiâ fuerat digna perire sud. 


Peu après il ajoute : 


Hoc neque in Armeniüs tigres fecere latebris j 
Perdere nec fœtus ausa leæna suos. 

At teneræ Jaciunt ; sed non impune , pueclle ; ; 
S æpè ; su0s utero quæ necat , ipsa perit. 


-.. Amorum, Eleg. x1v, lib. IL. 


Les avorteurs méritent certainement d'être poursuivis par” lés 
lois, comme ayant attenté à la vie de deux individus. Je n’entends 
pas parler ici de celte espèce d’avortement sollicité seulement au 
terme de sept mois révolus ; époque où l enfant est reconnu viable 
par les lois ei les gens ae l'art. Ce serait méconnaître l'esprit 
dés lois portées contre les avorteurs, que de les appliquer à : 
ceux qui chercheraient à procurer l'accouchement : atun terme de 
sroseesse où l’on pourrail conserver l’un et l’autre individu, tandis 
qu’en différant Fun des deux serait nécessa airement victime. Ne 
cesse-t-il pas d'être criminel, puisqu’alors l'avortement, au lieu 
d’être destructeur, peut devenir un moyen de ESS ul 

Il ne pourrait en résulter aucun inconvénient pour les bonnes, 
mœurs qui pourrail porter le législateur à le proscrire; car, dans 
le cas de grossesse produit d’un commerce illicite que l'on se pro- 
poserait de détruire, on ne pourrait pas différer Pemploi ‘des 
‘Inoyens après le septième inois. La grossesse ne Fr og se 

cacher aussi longtemps. 

Ce n'est cependant pas que je veuille approuver l'avortement 
sollicité même à celle époque; je prouverai au contraire que l'ac- 
couchement prémaluré est toujours dangereux pour la mère et 
l'enfant, lorsque , pour Je provoquer, on irrite la matrice, on! 


à 


dilate té col avée violence, on rompt préinaturément les niem= 
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branes ; qui sont lés moyéns employés jusqu'ici! pour y parvenir. 
Dans laccouchement prématuré obtenu’ dé cétté mänière, l'en | 
fant, qui est encore fréle quoique viable, doit nécessairement 
succomber avant de naître’, où peu après la naissance, puisqu’au 
lieu d’être protégé par la présence salutaire des eaux, il supporte 
seul, et pendant long-temps, l'effort des contractions utéfines. 

Je veux seulement indiquer que le législateur, en attachant un 
châtiment à cette espèce d’avortement volontaire, s’exposerait 
peut-être à établir dés lois qui tendraient à la dépopulation et à 
la destruction, qu’il doit au contraire chercher à prévenir : ce 
qui serait surtout vrai si, comme le croit Plessmarn dans sa 
Médecine puerpérale; l'accouchement pouvait être provoqué par 
les bains au terme de sept mois, époque où l'enfant, quôique 
né avant terme, mais sans cause violente, est assurément trés- 
viable sans qu’il en soit victime ,'et éviler ainsi à certaines femmeés 
contrefaites l'opération césarienne ou la section du pubis , le 
fœtus étant rarement à celte époque trop volumineux pour ne pas 
franchir le bassin-sans danger. - SEULE F 

«Il'est une autre manière de considérer l’avortemént volontaire 
bien plus délicate et plus difhicile à résoudre. L'observation dé- 
montre qu’il est des femmes dont Je bassin est si inal confisuré , 
si on veut parler le langage subtil du docteur Sacombe, qui admet 
-des vices de configuration du bassin, et nie l'existence des vices 
de conformation, qu'il estimpossible qu’elles puissent accoucher 
au terme naturel. Peut-on dans ce cas fâcheux et extrême, pour 
conserver la vie à la mère, exciter l'avortement avant une époque 
de grossesse où le fœtus est viable? | | 
Juncker a pensé que, pour épargner à la mère üine opération 
presque toujours mortelle ,; on pourrait la faire avorter dans les 
premiers temps ; où l'embryon n’est encore qu’informe et ina- 
nimé. Je réponds avec Tertullien que, lout informe qu’on sup- 
pose le fœtus, il vit puisqu'il croit. Qu'importe, d’ailleurs , que, 
dans les premiers momens de la conception, l’âme se trouve unie 
à l'embryon ou non? l'empêcher de naître, c’est le faire périr. 
Etiam conceptum tantum utero, dum adhuc sanguis in homi- 
nem delibatur, dissolvere non licet. Homicidii Jestinatio es, 
proluiberenasci, nec refert Raldn ; quis eripiat animam, autnas- 
centem disturbet. Homo est qui futurus est. Outre que toutes lés 
vraisemblances semblent indiquer qué l'embryon est animé lors 
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de la conception, je crois que le fœtus doit autant étre respecté 
lorsqu'il n’est encore qu’informe , que lorsqu'il est tout-à- fait 
forme. | 
Bichat pensait aussi que l'on pouvait sacrifier l'enfant pour 
sauver la femme, d’après un-raisonnement à-peu-près semblable. 
La réputation si bien mérilée dont jouit cel auteur pouvant en- 
traîner plusieurs de ses lecteurs, je crois qu'il est important de 
prouver que son raisonnement est plus spécieux que solide, 
Lorsqu'on est dans la.cruelle nécessité de sacrifier l'enfant ou d’ex- 
poser la mêre à une mort presque certaine, voici comment il 
cherche à légitimer sa destruction : « Dans le fœtus ; dit-il , la 
» vie animale est nulle; s’il exerce des mouvemens , ils appar- 
» tiennent à la vie organique ; son existence ne ressemble qu’à 
» celle du végétal, et ne présente encore rien de celle qui carac- 
» térise. l'animal » : d’où il conclut que lon peut le détruire sans 
crime , parce que sa destruction ne porte que sur un étre vivant 
et non sur.un étre animé. Ce raisonnement, qui est un pur so- 
phisme, est susceptible d’être réfuté parle même genre de preuves 
que l'opinion de Juncker. Dans le système de Bichat, par êlre 
animé , on. ne doit entendre que celui qui a des rapports avec les 
objets extérieurs : or, nous immolons tous les jours sans répu- 
gnance des êtres animés dans le sens qu’il donne à ce mot. Ce 
n’est done pas uniquement parce que l'enfant a desrelations avec 
les objets extérieurs que sa destruction est un crime: 
IL me, semble que tout ce que l’on peut dire de plus raisonnable 
sur une question aussi épineuse, qui à un rapport si direct aux 
bonnes mœurs, et sur laquelle Zacchias, médecin-légiste , Mer- 
eurialis, Sennert, qui l'ont agitée, n’ont répandu aucune lumière, 
se réduit à savoir si l’on peut conserver la mère aux dépens d’un 
fœtus qui n’est pour ainsi dire qu'une partie d'elle-même, et qui, : 
pour venir au monde, exige que l’on pratique sur elle une opé- 
ration qui lui est presque toujours funeste. Je crois.que, pour la 
résoudre , il faut d’abord établir ce que plusieurs regardent comme 
évident, que la mère et l'enfant sont exposés à un danger certain 
si on n’a pas recours à l’infanticide du fœtus-dans le sein de sa 
mère. Je raisonne ici dans l'hypothèse gratuite admise par quel- 
ques auleurs , qu'il n'y aurait aucun moyen de sauveren même 
temps la mère et l'enfant. Dès que l’un des .deux individus est 
destiné à périr, il s’agit d'examiner ensuile si, dans l'impos- 
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sibilité où l'on est de conserver tous les deux, il n’est pas permis 
d'en sacrifier un pour assurer les jours de l’autre. Enfin, dans les 
cas où l’on regarderait cet acte comme licite, paree que c'est 
alors eviter de deux maux le pire, il s’agit de décider celui des 
deux qui a le plus de droit à la vie, du fœtus ou de sa mère, 
de qui il a reçu l'existence. Il me semble que le droit que la 
mère a à la vie est mieux fondé et bien plus probable que celui 
d'un fœtus faible et cacochyme, comme c’est l'ordinaire chez ces 
sortes de femmes. La vie de la mère, qui a franchi l’âge le plus 
critique, est bien plus probable que celle de l'enfant, qui, après 
étre venu au monde, a tant de dangers à courir. La société, à 
qui elle a rendu des services et à qui elle peut en\rendre en- 
core, semble la réclamer de préférence. 

Les femmes mal constituées sont sujettes à accoucher avant 
terme, ce qui diminue singulièrement les probabilités de la vie 
future de leurs enfans. ‘ 

IL est des auteurs qui pensent que le fœtus est obligé de ra- 
cheter par sa mort celle de sa mère, à laquelle il fait courir ce 
danger. Ils comparent dans cettecirconstance la mère et l'enfant 
à un agresseur injuste qui tente de donner la mort à un autre in- 
dividu. Si ce dernier. ne peut pas éviter le danger en prenant 
la fuite, les moralistes les plus rigoureux conviennent qu’il lui 
est permis de l’attaquer avec des instrumens meurtriers. Pour- 
“quoi de même, dans un cas de nécessité où la mère ne peut 
éloigner un fœtus qui menace sa vie , ne pourrait-elle pas, pour 
la conserver, l’attaquer la première. par le fer, puisqu'il n’est 
point d'autre moyen d'éviter les embûches qu'il lui tend? Si 
Von avait la certitude que la femme ne voudra pas se soumettre 
à l’opération césarienne , on conviendrait encore plus facilement 
‘que cet infanticide commis dans le sein de la mère est licite, 
qu’il devient officieux et peut-être nécessaire : il est évident qu'il 
en résulierait un bienfait pour la mère , tandis que lorsqu'on s’ab- 
stient de tuer l'enfant qui ne peut être conservé, par ce retard 
deux personnes sont sacrifiées : pour épargner l'enfant, qui n'a 
plus de droit à la vie, on commel deux homicides. Je crois devoir 
rappeler qu’en exposant l'opinion de cés auteurs , je raisonne ici 
dans l’hypothèse gratuite qu'il n'y aurait aucun moyen de sauver 
“æn même temps la mère et l’enfant. 

L'enfant ne peut pas être compare à un agresseur injuste. C’est 
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la mère elle- méme qui a posé volontairement l'obstacle quime- 
nace sa vie; l’enfant est purement ‘passif ; elle doit s'imputer à 
elle-même le danger qu’elle court. Sa situation me paraît étre ana 
logue à celle d'un individu qui, pour éviter un péril imminent 
qui le menace, et ne pouvant s'échapper que par un seul endroit. 
défendu par une sentinelle qui doit ; sous peine de mort , en dé-, 
fendre le passage à qui que ce soit, se permetirait de la tuer pour* 
s'évader : cet acte serait’ criminel. 

L'enfant doit nécessairement périr si la mère ne subit pas une 
opération extrême. Cependant ; qui oserait assurer qu'elle est. 
tenue de la subir pour lui donner le jour, et la regarder comme 
criminelle si elle s’y refusait? Mais si on n’ose pas la condamner à 
subir celle opération, on convient donc qu’elle peut , sans élre 
coupable , laisser périr son enfant , quoiqu'il y eût un moyen de. 
le sauver. Ce qu’elle peut au moment méme de l'accouchement | 
sans mettre sa vie en sûreté , pourquoi ne le pourrait-elle pas à 
une’ époque dé la grossesse moins avancée, ‘où elle se conserve- . 

rail elle-même à la société ? 

Mais il est évident que, pour se permettre l'avortement; il faut 
qu’on puisse en venir à bout sans compromettre la vie ou la santé : 
de la mère, puisqu'on n’y a recours que pour sauver l'un des: 
deux individus, dans l'impossibilité où l'on est de les conserver 
tous deux. Outre que les moyens que l’on emploie manquent sou- 
vent leur effet , le danger que court Ia mère, surlout LUE! Ja 
grossesse est avancée > Mie fait rejeter cette méthode lors même 
qu'il serait permis , dans un cas extrême , de sacrifier lenfant | 
pour sauver la mère. Des moyens moins actifs suffisent pour pro- 
curér l'avortement dans les premiers mois , et il serait moins. 
dangereux de le solliciter à cette époque. L’avortement provoqué j 
par l’art n'étant pas sans danger , même dans les premiers mois 
de la ‘grossesse ; plutôt que de le tenter à cette époque (si l’on. 
pensait qu’il n'existe aucun moyen de sauver en même temps la, 
mère et l'enfant}, ne serait-il pas plus avantageux pour la mère, ! 
plus conforme aux principes religieux , d'attendre le moment de “ 
l'accouchement ; et de pratiquer alors , après avoir assuré la view 
. spirituelle de l'enfant ; une ponction au’ crâne pour évacuer le | 
cerveau , puisque l’on tue également Penfant? D'ailleurs, en dif-" 
férant , il peut arriver que les femmes avortentmaturellement ce 
qui les expose à beaucoup moins de danger: or; expulsion du 
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fœtus avant Lerme a assez souvent lieu chez Les femmes mal con- 
stituées. 

Il ne suffit pas d’avoir exposé les causes qui peuvent ‘donner 
lieu à l'avortement, d’avoir fait connaître les accidens qui en sont 
la suite , il faut encore parler des moyens de le prévenir. En effet, 
on le préviendrait souvent, méme lorsque le travail'est déclaré’, 
si l'on pouvait reconnaitre la cause qui le provoque. Il faut di- 
riger les remèdes vers la nature de Ia eause, et les diversifier 
comme elle. Moins le travail est avancé 1 on doit espérer des: 
moyens qui seront employés. 

Avoir exposé la conduite que doit tenir le’ médécin lorsqu'il 
survient des accidens propres à l’état de grossesse ; ou des mala- 
dies aiguës pendant sa durée , avoir indiqué la manière la plus sûre 
de les prévenir, c'est avoir enseigné en même temps la manière 
de prévenir ou de remédier à l'avortement dans le plus grand nom- 
bre des cas où cet accident peut survenir. J'ai aussi déjà indiqué 
dans cet article comment doit se comporter le médecin lorsque 
lès causes d’avortement se tirent de la constitution générale de la 
femimé et de son tempérament Celles qui tiennent aux lésions de 
J'utérus sont ou incurables , ou la manière d’y remédier a été en- 
seignée ailleurs. Il est le plus souvent impossible de remédier aux 
causes d’avortement qui sont propres au fœtus el à ses dépens 
dances. Si quelquefois elles présentent des indications rationnelles 
s: remplir, elles sont exposées dans d’autres endroits de cet ou- 
vrage, auxquelles elles appartiennent plus spécialement. | 

SP des passions violentes, une grande agitation font craindre 
VPavortement , il faut s’efforcer de calmer: si c'est une frayeur 
où des affections tristes de l'âme , on doit tâcher de ramener la 

… femme à des idées plus e oaies , plus consolantes. Si elles ont donné 
lieu à des douleurs des reins et des lombes, il faut commencer 
par la saignée | employer ensuite les boissons acidulées, Les émul- 
sions , lès calmans. 

Les coups reçus à la région hypogastrique exigent les saignées. 
Dans tous les cas on prescrit le repos et la situation horizontale. 
La plupart des causes d’avorlèement exigént qu'on ait recours à la 
saignée , à moins qu’elle ne soit contrétindiquée par la’ constitu- - 
"tion faible et délicate de’la femme: On trouve cependant des pra- 
ticiens qui craignent que l&'saignée ne favorise l'avortement plu- 
1ôt que de Le prévenir. Ils fondent cette erainte sur ce que Fon 
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observe que la saignée est souvent nn des moyens les plus sûrs 
d'accélérer l'accouchement en favorisant la dilatation du col. A 
celte objection, en apparence très-plausible, je réponds que la 
saignée facilite la sortie de l’enfant lorsque , pendant le travail ; 
les parties externes , le col, sont dans un état d’éréthisme ou d’in- 
flammation qu’elle fait cesser ; tandis que dans l’autre cas, elle 
conserve la grossesse en détruisant la pléthore ou l'agitation qui 
menaçail les jours de l'enfant. 

J'ai dit que des pertes abondantes précédaient et acçcompa- 
gnaient presque toujours l'avortement ; quelle que fût la cause qui 
l’'eñt produit. Les femmes s’en effraient ordinairement : on ne 
doit rien négliger, de quelque manière qu'il arrive, pour les ras- 
surer sur leur état, et relever leur courage en leur observant que 


des femmes attaquées d'hémorrhagies utérines aussi abondantes 


n'ont pas laissé d’accoucher heureusement. 

Si les causes qui produisent l'avortement ne peuvent étre pré- 
venues ni détruites ; si les douleurs se font sentir avec force, et 
que l’orifice soit très-dilaté, il faut extraire le fœtus en se com: 
portant suivant que l’exigent les circonstances. Tant qu'il n’y a 
point d’accidens , l'expulsion de l'enfant et du placenta doit être 
abandonnée à la nature , comme dans l'accouchement qui a lieu 
au terme ordinaire. Si les secours de l’art sont nécessaires , on se 
comporte depuis la fin du cinquième mois comme on le ferait 
dans un accouchement à terme. Dans les trois premiers mois , la 
délivrance offre l'indication essentielle et la plus difficile à rem- 
plir. Nous verrons que le travail est plus facile si, sous prétexte 
de l'aider , on n’ouvre pas la poche des eaux. 


Des Dépendances du Fetus. 


C'est ici le lieu le plus convenable pour traiter des dépendan- 
ces du fœtus, parce que plusieurs des phénomènes qui y sont re- 
latifs se rattachent naturellement à la grossesse, et servent, pour 
ainsi dire, à completter, l’histoire de cette fonction sexuelle. 
D'ailleurs , sans la connaissance de ces dépendances du fœtus , 
il serait impossible de pouvoir aider la femme dans laccouche- 
ment naturel ; car il est quelques-unes de ces parties qui se pré- 
sentent les premières à l’orifice de la matrice. 

Leur exposition terminée, j'examinerai ensuile la manière dont 
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elles adhèrent à l'utérus. Ce mode de communication , une fois 
bien fixé, jettera le plus grand jour sur la nutrition du fœtus. Je 
ferai encore connaître les dimensions de la téte d’un enfant à terme, 
avant d'entreprendre l’exposition de la fonction naturelle connue 
sous le nom d’accouchement, parce que les principes fondamen- 
taux de l’art d’accoucher sont fondés sur les rapports qui existent: 
entre le bassin de la femme et la tête de l’enfant qui doit le fran- 
chir. C’est d’après cette connaissance comparative que l’on a tracé 
des règles pour aider la nature dans ce travail , et pour la mettre 
à même de lopérer sans danger pour la mère et pour l'enfant. 


I. De L'Arrière- Faix ou des Secondines. 


Le fœtus, dès le premier moment de la conception, est enve- 
loppé de membranes auxquelles on a donné le nom de secondines 
ou arrière-faix. Des observations faites dans les premiers jours 
de l'imprégnation sur des femelles de diverses espèces d’animaux 
apprennent que l’on distingue une espèce de vessie membraneuse 
remplie d’un fluide clair et transparent, sans que l’on puisse aperce- 
voir aucun linéament de l'embryon. D’après les recherches de 
Haller et celles de Hunter , cette poche membraneuse est formée 
de diverses parties qui n’ont point entre elles le même arrange- 
ment aux diverses époques de la grossesse. 

Le nom de secondines qui a été donné aux enveloppes du fœtus 
serait très-impropre si on les considérait sous le rapport de leur 
formation et de leur développement : car si l’on ne peut pas 
assurer qu'elles soient formées avant l'embryon, du moins est-il 
Cerlain que ces membranes ont déjà acquis ün développement 
"tes à une époque où le fœtus est encore à peine ébau- 
ché, et n’est même pas encore visible. La dénomination de se- 
COM donnée à ces substances vient de ce qu'elles sont or- 
dinairement expulsées après le fœtus. Nous verrons cependant 
que cela m'arrive pas toujours. 

Sous le nom d’arrière - faix on comprend le placenta, les 
iembranes et le cordon ombilical. On est aussi dans Pusage de 
comprendre sous celle dénomination les eaux renfermées dans 
Ja cavité des membranes. Mais l'expression de secondines ne 
pêéut pas convenir à celle dépendance du fœtus, méme sous le 
rapport de l'expulsion qui précède communément celle de l’en- 
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fant, ou du moins qui se fait simultanément ; si Ha PREÈRA des-eaux 
ne se rompt pas avant la sortie du fœtus. jé, 

Les membranes par lesquelles le fœtus : A aux parois dé 
l'utérus lui sont, pour ainsi dire, accessoires. Le placenta, au 
contraire, et le cordon ombilieal, sont une partie intégrante de 
l'appareil girculatoire du fœtus. 


IT. Des Membranes. 


Les auteurs anciens et modernes ne sont pas d'accord. sur le 
nombre des membranes qui forment la poche ovoïde dans la- 
quelle est renfermé le fœtus. Il en est qui n’en admettent que 
deux , même depuis que Guillaume Hunter a publié ses obser- 
valions sur-Ja membrane caduque ; tandis que d’autres en por- 
tent le nombre à trois et même à quatre. Ces. derniers, ne diflès | 
rent que dans la manière d'examiner et de décrire la membrane 
caduque et la membrane réfléchie de la matrice, dont quelques 
physiologistes ne font qu’une seule et, même membrane, tandis 
que d’autres la considèrent comme fofmée de deux membranes 
très-distinctes , parce qu'elle n'est pas exactement el parlout la 
méme. Ceux.qui admeltent que, dans les premiers temps de la | 
grossesse il existe quatre membranes ; enseignent que dans les” 
derniers temps on n'en trouve que rois. 

. 11 règne encore beaucoup d'obscurité dans les descripuons 
qu'ont données de ces enveloppes ceux qui ont écrit le plus, ré=, 
emment sur l'art des accouchemens , ou sur cette parlie de, 
Panatomie. Le peu d’accord des auteurs sur larrangement pare, 
ticulier.des enveloppes de l’œuf humain et sur leur nombre, la 
manière obscure et confuse dont ils en ont traité , me paraissent, 
devoir étre attribués à ce que plusieurs d’entre eux, d’après l’exa- 
men d'un ou plusieurs œufs abortüfs qu'ils ont rencontrés. par 
hasard, ont donné une description qu'ils ont, cru convenir à 
l'état naturel. Cependant les œufs abortifs sont rarement con-. 
stitués naturellement. La variété des noms sous lesquels ces mem- 
branes ont élé décrites , et surtout la caduque , contribue .en- 
core à augmenter. la confusion et l'embarras. 

. La division des membranes de l’œuf, établie par Blumenbach , si 
en celles qui sont propres au fœtus et en celles qui appartien- 
.nent.en propre à la matrice, me parait la plus convenable. Lei 
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chorion et l'amnios , les seules membranes que décrivent. quel- 
ques auteurs , proviennent et dépendent de l'œuf, La membrane 
caduque et la membrane réfléchie, si cependant on préfère: en 
faire deux membranes , quoiqu’elles soient exactement unies en-- 
semble au moyen de leurs fibres qui communiquent de l’ane à 
l’autre, appartiennent en propre à la matrice. La membrane 
caduque préexistant dans ce viscère à la descente du germe , ne 
peut pas appartenir à ce dernier. 


°, Des Membranes propres à la matrice. 
Ê L' . À \ . 
On doit considérer comme appartenant plulôt à la matrice 
qu'au fœtus la caduque utérine et la caduque réfléchie. 


De la Membrane caduque décrite par Hunter. 


Beaucoup d'accoucheurs n’ont encore qu’une idée confuse de 
la membrane caduque ; ce qui dépend en partie de ce qu elle 
offre un aspect , un arrangement différens dans les divers mois 
de la grossesse. Plusieurs méme ont contesté son existence, parce 
que le plus souvent, après expulsion de l'œuf, elle reste encore 
quelque temps dans l'utérus, et est chassée par la suite avec les 
lochies , recouverte de grumeaux de sang qui empéchent de la 
reconnaitre. Mais elle est très-visible surtout dans les premiers 
mois , lorsqu'on examine l’œuf encore adhérent à la matrice. 

Dans les premiers temps , la membrane caduque consiste dans 
une couche molle , flaconneuse , qui se forme dès les premiers 
jours de l'imprégnation , et qui, suivant Hunter, préexiste dans 
la matrice à la descente du germe , ce qui prouve que celle mem- 
brane n'appartient pas au germe fécondé : elle tapisse, toute la 
surface : interne de la matrice. On prétend avoir remarqué qu’elle 
est percée dans trois endroits, savoir, à l'embouchure des trompes 
ulérines , el vers le lieu de son FE à l’orifice interne , qui 
parait y étre plus forte que dans tout autre endroit. Je crois que 
l’on a pris pour des ouvertures complètes Les trous que lon voit à 
l'œil nu sur la membrane caduqne , mais qui ne vont pas direc- 
lement d'une surface à l’autre, el qui ne font que glisser obli- 
quement dans la substance de la membrane. M. Lobstein, auquel 
on doit un travail précieux sur la nutrition du fœtus , que l'on 
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trouve dans la collection des thèses de Strasbourg ( 12 messidor 
an 10), et ta a-souvent eu occasion d'examiner la membrane 
caduque , n’a pas vu les ouvertures dont parle Hunter, que l'on 
prétend correspondre aux trois orifices de la matrice. 

On a eu différentes opinions sur la formation de la membrané 

caduque. La première origine que Hunter lui a assignée consis2 
‘tait à la regarder comme une exfoliation de la tunique intérné 
de l'utérus qui tombait à chaque grossesse : c’est d’après cette 
circonstance qu'il l’avait appelée decidua. Quand on connaît la 
force de l’adhérence de [a membrane muqueus e à la substance de 
Putérus, on ne concoit guère qu'il soit possible qu’elle puisse s’en 
séparer , et changer ainsi de nature pour être rejelée au dehors, 
sans qu’il s’ensuive, comme le remarque très-bien M. J. Frédérié 
Lobstein , aucune dia dans les fonctions de l’organe ou 
dans tout l'individu en général. 

Dans cette opinion, la membrane interne de l'utérus ou plutôt 
son épiderme , à raison de l’afflux des humeurs qui est la suite 
d’un coït #‘condant, se gonfle et augmente d’épaisseur jusqu’à la 
fin du troisième mois. Depuis cette époque, elle va en s’atté- 
nuant à mesure que la grossesse avance, el se sépare de l'utérus. 
vers la fin de la gestation, à la manière de l’épiderme. On sait 
aujourd’hui ce que l’on doit penser de ces prétendues exfoliations. 
On s’est trompé sur leur nature, et on a pris, comme le remar- 
que Morgagni dans le troisième livre, de fausses membranes pour 
les membranes internes des organes qui auraient été rejetées. 

Hunñter ne tarda pas à changer d'opinion sur la nature de la 
caduque. La plupart des anatomistes ont embrassé le sentiment 
qu xl à Propose en dernier lieu sur la formation de cette mem 
brane : il pense qu'elle trouve sa source dans la concrélion de 
l'humeur qui se sécrêle plus ‘abondamment à la surface dé là 
inembrane muqueuse de l’utérus, parce qu'immédiatement après 
la conception ;, ses propriétés vitales sont augmentées. Les hu- 
meurs qui s’y rendent en plus grande quantité , en se concrétant 
par l'augmentation de chaleur que développe la conception dans 
l'intérieur de cet organe , forment une couche d’abord assez 
épaisse, pulpeuse, qui ne présente aucune structure fibreuse 
régulière. Elle est, comme l’observe M. Lobstein, le résultat 
d’une irrilation plaque déterminée par à coït fécond. La for- 
mation de cette membrane est assujettie à À des lois régulières , 
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lét ellé offre beaucoup d’analogie avec celle des fausses mem 
branes qu’on rencontre à la plèvre. Il s’y développée par la suite 
un ap pareil vasculeux qui rend cette concrétion organisée. M. Du- 
puytren a très-bien prouvé qu’il est des fausses membranes qui, 
| comme la caduque , finissent par avoir des vaisseaux sañguins. , 
M. Lobstein assure avoir injecté plusieurs fois les vaisseaux des 
fausses membranes ; ce qui vient à l'appui des vues qui ont été 
présentées , il y a quelques années, par M. Dupuytren, sur le 
même sujet. 
= M. Millot pense que l’on ne peut pas admettre avec Hunter 
qu'à la suite d’un coï: fécondant , l'utérus se trouve dans un état 
de phlogose , à la suite duquel il transsude des extrémités arté- 
rielles une Iymphe qui, en s'épaississant , se forme en membrane ; 
ce qui constitue la deuxième origine que Hunter a assignée à la 
caduque. Cette inflammation de la tunique interne de lutérus 
s’opposerait à la conception , ou du moins rendrait cét organe 
peu propre à accomplir l'œuvre qui lui est confié dans ce mo: 
ment. L’objection de M. Millot serait sans réplique si l’irritation 
élait portée au point de produire une phlogose : elle empécherait 
les sucs nourriciers d'arriver dans le premier moment à cette 
membrane qui fournit les premiers sucs à l'embryon. Mais le 
gonflement , l’afflux des liqueurs peuvent avoir lieu sans qu'il 4 
ait de phlogose proprement dite, Une chaleur douce suffit pour 
la formation: de la caduque. 
M. Milloi regardant un état inflammatoire admis par Hunter 
pour expliquer la concrétion de la lymphe exsidée comme con 
traire aux vues de la nature ; tire l’origine de cette membrane du 
muilage , de l'humeur muqueuse fournis par l’un et l’autré des 
conjoints pendant la copulation, et qui n’a besoin que d’une 
chaleur douce pouf se former en membrane pulpeuse. 

La couche que forme la membrane caduque est d’autarit plus 
épaisse que le fœtus est Plus près de l'instant de la conception. 
Cette membrane adhére saux parois de l'utérus. Cette union est 
tès-Kiche dans les commencemens de la grossesse ; elle s’en sé- 
pare avec facilité , ce qui fait qu'on la trouve souvent à l’exté- 
rieur de l'œuf dans les avortémens qui n’ont pas élé précédés de 
l'évacuation des eaux. C’est entre cette caduque utérine et le 
chorion que se trouvent interposés les filamens qui sont les ru- 
dimens du placenta ; et qui, disséminés à là surface du chorion, 
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doivent se réunir pour former cette masse. Les vaisseaux utérins, 
pour se rendre au chorion, traversent cette substance pulpeuse 
que Hunter a décrite sous nom de caduque, en sorte qu’elle 
fait. les fonctions du tissu cellulaire à l’égard des autres mem- 
branes. M. Lobstein considère la membrane caduque non-seule- 
went comme une espèce de tissu cellulaire que traversent les 
vaisseaux qui se rendent de la matrice aux membranes séreuses 
de l'œuf, il pense en outre que c'est dans cette substance épaisse 
et molle que sont implantés les flocons qui forment l'ébauche du 
placenta , etquesans sa présence les vaisseaux de cette masse spon- 
gieuse ne pourraient pas se développer. Cette opinion n’est pas 
admissible : les vaisseaux du placenta ne viennent pas de la ca- 
duque ; ceux de sa face utérine sont fournis immédiatement par 
la matrice , et ceux de sa face fœtale par le fœtus lui-même. | 

Les secondines ne sont pas, dans les premiers instans de la 
grossesse , recouvertes dans une partie de leur étendue de cette 
masse spongieuse connue sous le nom de placenta, que l’on yre- 
morque vers la fin. Au terme de six semaines, toute la surface 
du chorion est encore garnie uniformement d’un duvet épais. 
Quoique ce tomentum existe dès les premiers momens de la con- 
ception , on ne l’aperçoit cependant pas toujours dans les œufs 
abortifs , parce que, lors de leur expulsion, la caduque peut se 
détacher de l'utérus et se trouver appliquée sur le chorion. Lors- 
que les femmes ont rendu des vessies membraneuses sur lesquelles. 
on ne remarquait ni couche pulpeuse ni {omentunt , c'est que 
dans ces premiers temps la caduque et le chorion sont restés. 
dans la matrice, et que l'embryon est sorti uniquement enve- 
loppé par l'amnios , dont la surface est lisse et polie. Le plus 
souvent les femmes chez lesquelles ces membranes sont retenues, 
ne s'apercoivent pas lorsqu'elles sont expulsées ; ou si elles vel 
averlies de la sortie de ce corps étranger, elles le prennent assez 
ordinairement pour un caillot de sang, car ces membranes sont 
toujours colorées par ce fluide. TN" 

La membrane caduque ne se trouve pas dans la partie de l'u- 
térus à laquelle adhère le placenta. On y trouve seulement une 
substance celluleuse qui, en se continuant sur cette masse et 
sur la face externe de la caduque , les unit immédiatement à la 
mairice. 

La membrane caduque conserve assez d'épaisseur jusqu'à la 
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fin du troisième mois de la grossesse; mais depuis cette époque, 
elle diminue insensiblement de volume; en sorte que sur la fin 
de la gestation elle paraît seulement sous la forme d’une lame 
très-mince , dont l'existence peut à peine être démontrée à cause 
de sa ténuité. Lors méme qu’elle recouvre le chorion dans l’ac- 
couchement opéré au terme naturel, on a de la peine à la dé- 
couvrir si on se borne à un examen superficiel, ce qui à fait 
dire. à plusieurs physiologistes qu’elle disparaissait par la suite, 
ou s’identifiait avec le chorion. Quoique cetie membrane soit 
mince à cette époque , elle est encore plus épaisse que le cho- 
rion, En s'amincissant, celle couche reste toujours molle, pul- 
peuse; sa couleur est grisâtre , et elle ressemble assez à la couenne 
qui, dans cerlaines circonstances , recouvre le sang que l’on tire 
par la saignée. Si cette membrane se détache de la matrice lors 
de l'accouchement , et se trouve appliquée sur le chorion , on 
peut aisément l’en séparer par lambeaux , de manière à se con- 
vaincre qu’elle en est très-distincte. 

La caduque étant très-amincie vers la fin de la grossesse , se 
déchirant facilement , il arrive quelquefois que des portions res- 
tent adhérentes aux parois de l'utérus ; ce qui fait que les enve- 
loppes sont plus transparentes dans certains endroits que dans 
d’autres. Les portions restées se détachent facilement, et sont 
expulsées pendant l'écoulement des lochies sans que la femme 
s'en apercçoive. 


De la Caduque réfléchie. 


La structure singulière de la caduque utérine , et surtout sa 
continuation en caduque réfléchie , rendent sa description très- 
difficile à saisir pour celui qui n’a jamais disséqué ces parties. 
Il west pas surprenant que ceux auxquels on cherche à expliquer 
comment cette membrane caduque se réfléchit pour se prolonger 
ensuite sur la totalité de l'œuf , auquel elle fournit une enve- 
loppe, ne s’en forment qu’une idée très-obscure , et quelquefois 
même très-éloignée de la réalité. Lorsque j'aurai fait connaître 
l'opinion généralement admise sur la formation de la caduque ré- 
fléchie, j'exposerai l'idée que je m'en suis formée, et qui me pa- 
rait prouvée par l’analogie et même par l’autopsie. 

Suivant Hunter , après la formation du placenta, c’est-à-dire , 
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vers le second mois environ , se forme une quatrième Mbipune 
de l'œuf. D'après la manière dont on conçoit la formation de cette 
production membraneuse, on la nomme caduque réfléchie. de: 
la formation complète du placenta , la caduque de la matrice ser 
porte en se réfléchissant de la circonférence du placenta sur leh 
chorion. Soit qu’on les considère comme deux lames de la même“ 
membrane, ainsi que le pense Hunter , et avec lui le plus grand” 
nombre des anatomistes, soit qu’on les regarde comme deux mem-\ 
branes distinctes , réunies seulement vers la circonférence du pla-, 
centa , elles forment , ainsi réunies, une poche séreuse dont une 
partie serait appliquée sur l’œuf, et l’autre sur la surface utérine. 
Si on considère la caduque réfléchie comme une lame , une pro-, 
duction de la caduque utérine, ce qui me parait extrémement 
probable, on peut se former une idée de la manière dont la cadu- | 
que produit la membrane réfléchie, en s€ représentant comment le 
péricarde se continue sur la AT du cœur : lle se jette sur l’œuf 
et le lapisse, dit M. Lobstein, de la méme manière quele péritoine# 
recouvre le foïe après avoir abandonné le diaphragme. Aussi, dans 
les œufs naturels rendus surtoul.dans les trois prémiers mois, voit-4 
on que si l’œuf est expulsé en entier , il est libre et flotte 3; pour, 
ainsi dire, dans la membrane Eee comme le cœur dans 
le péricarde. l 
Si l’idée que je me suis formée sur la réflexion de la. caduque + 
utérine est fondée, cette membrane existerait dès le premier mo- 
ment où l'œuf parvient dans l’utérus. Pour tâcher de me rendre 
plus intelligible, je vais établir une comparaison qui me paraît | 
irès- -propre à donner-une idée du phénomène qui se passe alors. 
Il me semble que l’on peut en quelque sorte assimiler la réflexion 
de la membrane caduque vers la périphérie du placenta à un reje- 
ton qui croit après un arbre : comme le rameau, à mesure qu'il | 
.s’élève au-dessus de la surface de l'arbre; pousse au-devant de 
Jui l'écorce qu'il a séparée de la tige, il latténue , pour ainsi W 
dire, en l'étendant; de même l'œuf, en parvenant de la trompe 
dans l'utérus , né perce pas la ARE pour pénétrer dans sa ca- 
vilé, mais il la pousse au-devant de lui en la décollant peu à peu. | 
il se glisse entre la caduque et l'utérus à mesure qu'il augmente 
de volume ; il entraîne avec lui sa tunique caduque, eten change à 
un pou la forme en la forçant à l envelopper ; ce qui me porte à 
croire que la poche séreuse existe avant la formation du placenta," 
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mais qu’on ne l'a pas distinguée, parce que l’écartement esl très- 
petit, à cause de l'épaisseur de la caduque utérine dans les pre- 
imiers temps. “ | 

La caduque réfléchie ne passe pas sur la portion du , chorion 
qui recouvre la face fœtale du placenta; arrivée sur les bords de 
cette masse , elle se réfléchit sur le chorion. Le placenta, la por- 
tion du Ut qui lapisse sa face antérieure, sont hors de l’en- 
veloppe que la caduque réfléchie fournit à à RAA comme le colon, 
le rein sont en partie hors du péritoine. D’après l'idée que je 
viens de présenter , la caduque réfléchie serait une continuation 
de la caduque utérine : elle couvre l'œuf dans tous ses points , à 

exception de la partie qui correspond au placenta. Avant la for- 
mation de ce dernier , il est également une porüion du chorion 
qui n’est pas enveloppée par la poche séreuse formée par les ca- 
duques utérine et réfléchie. | 

A l'endroit où la caduque se réfléchit et se continue vers la 
circonférence pour produire la membrane réfléchie , elle conserve 
encore les mêmes apparences ; mais à mesure qu’elle se porte plus 
loin et qu’elle abandonne Ja périphérie du placenta pour enyé- 
lopper tout l'œuf, elle prend une apparence différente ; elle de- 
vient plus dense, moins poreuse et moins pulpeuse ; elle est moins 
épaisse dans les œufs rendus avant maturité; elle est un peu plus 
épaisse dans ceux venus à terme, pendant que la caduque utérine 
est bien plus mince. 

Les anatomisies pensent communément que, par le dévelop- 
pement du produit de la conception, la caduque, utérine s’unit 
intimement , se confond avec la membrane que lon nomme 
caduque réfléchie, de manière à n’en former plus qu’une seule 
vers le milieu de la grossesse. Cependant le docteur Krummacher 
dit avoir ebservé dans des œufs reçus à divers termes de gros- 
sesse, et par l'ouverture des cadavres de femmes mortes pendant 
la gestation ou peu de temps après l’accouchement , le placenta 
étant relenu dans la matrice , que la tunique Mpnen m'était ad 
hérente avec la réfléchie que vers la circonférence du placenta ; 
que dans le reste de leur étendue, ces membranes ne faisaient 
que se toucher , et n’adhéraient pas entre elles au moyen du Ussu 
cellulaire comme les autres membranes, 

Quoique je partage l'opinion du docteur Krummacher , je con= 
viens que lon trouve rarement des races de cette poche séreuso 
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dans l’accouchement à terme : les circonstances suivantés en 
rendent facilement raison. Si la membrane caduque adhère étroi- 
tement à l'utérus, elle se sépare quelquefois , ainsi que la mem- 
brane réfléchie, el l'œuf est expulsé, enveloppé seulement de 
Tamnios et du chorion. Ces deux membranes peuvent séjourner 
pendant un ou plusieurs jours ; et lorsqu'elles sortent, elles of- 
frent tellement les apparences d’un second œuf abortif , qu’on 
les prendrait facilement pour telles. Quand l’œuf est chassé avant 
sa maturité, mais surtout avant le milieu de la gestation , le plus. 
souvent la membrane réfléchie se déchire dans l'endroit où elle 
se continue avec la caduque , et est rendue en même temps quel 
l'œuf, tandis que la caduque reste dans la matrice. 4 
Entre le chorion et la caduque réfléchie, on trouve souvent! 
une masse dense , blanche ou jaunâtre , comme gélatineuse , of- 
frant quelquefois les apparences de la graisse , et que Haller a 
prise pour de la vraie graisse, mais qui ne paraît étre qu'une, 
Iymphe coagulée , et rassemblée par fragmens plüs ou moins. 


grands. 
Dans les œufs rendus Avant le troisième mois, on trouve encore* 


assez souvent sur le chorion un sang grumelé en plus où moins. 
grande quantité, qui écarte le chorion et la membrane réfléchie. 
quelquefois de plus d’un pouce , et donne à l’œuf une forme sin=. 
guliére et très-différente de celle qui lui est naturelle ; ce qui est. 

cause que dans les figures que les observateurs nous ont déhétR 
des œufs rendus avant maturilé , on trouve si rarement des exem- $ 


ples d’œuf conformé naturellement. 


2°. Des Membranes propres au Fœtus. 

Elles sont au nombre de deux, le chorion et l’amnios. Je less 
regarde , avec les analomistes , comme deux membranes distinc- 
tes. Leur organisation paraît différente. L’amnios est une mem-. 
brane séreuse ; sa surface est lisse , polie comme celle de toutes. 
les autres membranes séreuses. Le chorion ne ressemble à au- 
cune des membranes connues ; et si on pouvait le rapprocher de 

quelques-unes d’élles , ce serait avec les membranes fibreuses, 
qu’il paraîtraitavoir plus d’analogie. M. Lobstein considère cepets 
dant le chorion comme une membrane diaphane. Kust F 


L 
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Du Chorion h 


Le chorion est la plus extérieure de ces. deux membranes , ei 
renferme l’amnios. Par sa face externe ik répond à la face interne 
de la caduque réfléchie , et avant sa formation à celle de la ca- 
duque utérine , si on admet l'opinion commune, savoir , que la 
caduque réfléchie ne se forme qu'après l'apparition du placenta. 

L4 membrane chorion est celluleuse extérieurement. Vers la fin 
du second mois , le tomentum qui recouvrait uniformément toute 
sa surface externe se ramasse de plus en plus, à mesure que la 
grossesse avance ; dans un espace déterminé , et forme cette 
masse spongieuse dont je traiterai tout-à-l’heure : de sorte qu’a- 
près le premier mois, les villosités ne recouvrent plus que les deux 
tiers de l'œuf , la moitié aprés le troisième, et le quart au terme 
de l'accouchement. Dans les premiers momens , le placenta est 
irès-largé , mais très-mince ; on remarque que son épaisseur aug- 
‘ménte d’une manière sensible à mesure qu’il diminue d’étendue. 
Le placenta a donc dans les derniers temps, proportionnellement 
äu fœtus, moins d’étendue que dans les commencemens de sa for- 
mation. 

Le placenta étant formé par l'agglomération du ussu cellulaire 
et vasculeux qui revêt la face externe du chorion , il résulle évi- 
demment de celte disposition qu’une partie de celte membrane 
passe au-devant de la face fœtale de cette masse , d'où s'élève le 
“plexus vasculaire qui donné naissance au cordon ombilical. Hew- 
:Son à fait voir que le chorion, à l’endroit de l'insertion du cordon 
ombilical , s'enfonce dans la substance du placenta, el accom- 
‘pagne les vaisseaux qui résultent de la division du cordon , auquel 
il sert de tunique externe jusqu’à leurs plus petites ramifications. 

Lies accoucheurs disent communément que le chorion est fornié 
de différentes lames qui sont plus écartées dans le voisinage du 
placenta, où elles admettent un suc adipeux en plus ou moins 
grande quantité. Le chorion n’ést formé que d’une seule lame lisse, 
transparente. Ce que quelques auteurs ont appelé Jaume externe 
du chorion, épichorion ; d’autres, chorion velouté , pulpeux ; 
chorion réticulaire ; spongicux , filamenteux , n’est autre chose 
que les membranes caduque et réfléchie qui, pendant la dernière 
moitié de la gestation , sont plus rapprochées du chorion, et qui, 
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suivant quelques anatomistes , lui sont immédiatement unies, 


C’est entre la caduque réfléchie et le chorion que se fait quelque- 


fois cet amas de sucs que Haller considérait comme adipeux ; en 


sorte que l’on peut dire que la membrane caduque , telle qu’elle M 


se présente dans les derniers mois de la grossesse, n’a point été! 
inconnue aux anciens , qui ont admis à la surface externe de l'œuf « 


une masse spongieuse par laquelle il est attaché à la matrice. 


Le chorion est partout adhérent à la surface interne de la ca, 


UE réfléchie par du tissu cellulaire qui se voit à sa face externe, 
à l'exception de la partie de sa surface qui répond au placenta, 


Cette adhérence est assez forte vers la fin de la grossesse pour # 


qu’elle se déchire vers la circonférence du placenta , où elle s’unit 
à la caduque utérine, plutôt que de se décoller. 

Dans la manière ordinaire de voir, avant la formation du pla- 
centa , l'œuf est contenu dans la HE ra Si, à celte époque, il 
est Dune avec ses enveloppes, les flocons qui recouvrent le 
chorion et qui tiennent lieu de placenta, ne deviennent visibles 
qu'après qu’on a enlevé la caduque qui les couvrait en manière 
de gaine. M. Lobstein admet que lorsque le placenta est formé, 
la membrane caduque disparaît entre lui et la matrice. En partant 
des vues que j'ai présentées, dans le principe même , une por- 


tion de l’œuf est hors de la caduque et adhère immédiatement à à 


Ja matrice, 
De l’Amnios. 


= 


La membrane amnios est renfermée dans le chorion, et elle 


. renferme immédiatementle fœtus et les eaux ; elle est mince et. 


? 
transparente : elle est cependant un peu plus forte et un peu plus 
épaisse que le chorion. Par sa face externe elle est unie au cho- 
rion par du tissu cellulaire très-fin. Quand l'œuf esl parvenu au 
terme naturel], ces deux membranes sont unies assez étroitement 
pour que me physiologistes aient regardé le chorion comme 
la lame externe de l’amnios. Leur union est moins serrée du 
côlé du placenta. On a cru que ces deux membranes pouvaient 


s'écarter l'une de l’autre, et permettre à une certaine quantilé 
d’eau de s’accumuler dans leur intérieur. C'est au fluide amassé 


# 


SES 


dans celte poche formée accidentellement que l’on a donné le 1 
nom de fausses eaux. En traitant du liquide contenu dans la ca- 


fité de l’amnios , je prouverai que si cet écartement est possible, 
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il est fort rare, et que ce que l’on appelle communément fuusses - 
eaux a uhe autre source. 


IL. De la Vésicule ombilicale , ou de P Allantotde des anciens! 


On prétend qu'il se forme, avant la fin du second mois , une 
vésicule remplie de fluide dans un écartement qui survient enire 
le chorion et l’amnios qu’elle soulève , et à travers lequel elle 
proémine. Les modernes ont donné le nom de vésicule ombilicale 
à celte vésicule hydatiforme, décrite d’abord sous le nom d’al- 
lantoïde par Diémerbroech , Fabrice d’Aquapendente, Bartholin , 
Albinus , Bohémer. Suivant Louis de Neuville, dans une disser- 
tation , mept Te aAAavTotde0s Néedham, Hobokenus, de Graaf, 
et surtout Hales , sont les premiers qui ont prouvé l'existence de 
lallantoïde humaine. Ft HE 

Les remarques de ces auteurs sur l'existence de l’allantoïde 
dans l'espèce humaine furent taxées de méprise par la plupart 
. de ceux qui les suivirent, et entre autres par Noortwyck, Ruisch, 
Heister et Haller. Ce partage de sentimens a régné parmi les ana- 
iomistes jusqu'à ce que la description qu'ils avaient donnée de 
celte vésicule ait été confirmée par les observations analogues 
qu'ont publiées successivement VWrisberg, Hunter, Sandifort, 
Sœmmering , Blumenback , M. Lobstein, dans son Traité sur La 
Nutrition du Fœtus. Si l’on doit admettre qu'il existe dans le 
fœtus humain , avant la fin du second mois , une vésicule hydati- 
forme dont le siése Le plus ordinaire est vers l'insertion du cor- 
don au placenta, quelquefois cependant à une certaine distance 
de cette insertion , mais toujours sur Ja surface du placenta, il est 

certain que cette poche membraneuse diffère sous beaucoup de 
rapports de l'allantoïde telle qu'on la trouve dans les animaux. 
Il existe deux différences essentielles entre l’allantoïde des ani- 
maux et la vésicule du fœtus humain. : 

Dans les difiérens animaux chez lesquels on rencontre la mem- 
br ane allantoïde, dont l'étendue varie suivant l'espèce, l’ouraque 
forme un canal destiné à conduire les titines dans cette poche; 
qui leur sert de réservoir jusqu’au moment de la naissance. Chez 
le fœtus humain , au contraire, on ne rencontre jamais aucune 
Savité dans toute la longueur de l’ouraque, lors méme que lon 
examine celle partie à une époque de Ja gestation qui correspond 


ti 
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à l’existence de la vésicule ombilicale ; ce qui indique que leurs. 

usages doivent être diflérens. | 
M. Lobstein prétend que l’on s’est trompé sur les usages de” 

l’allanioïde dans les quadrupèdes, en lui attribuant pour usage 

de servir de réservoir à l’urine. Il résulle des observations faites 


par Haller, et répétées par M, Lobstein, que dans tous les ani- 


maux l’allanioïde est proportionnellement d'autant plus longue. 
et d'autant plus considérable, que le fœtus est plus petit; ce-w 
pendant elle devrait s’accroître dans le même rapport que lex 
fœtus si elle avait pour fonction de recevoir l'urine, puisque ce ! 
liquide est sécrété plus abondamment à mesure que le fœtus ; 
grandit. Si cette vésicule, dont l'utilité paraît se borner aux pre- 
miers mois de la grossesse » disparaît plus tôt dans certains ani- 
maux que dans d’autres, cette différence doit étre attribuée, dit. 
M. Lobstein, « à ce que, dans les Pr , le cordon ed 
» croît très-rapidement, tandis qu'il n’en est pas de même dans | 
» ceux chez lesquels la vésieule reste. » 

M. Lobstein attribue pour usage à la vésicule nn de. 
servir à la nutrition du fœtus dans les deux premiers mois de la” 
gestation, C'est-à-dire, pendant tout le temps qu’elle adhère à 
l'abdomen ; en sorte que dans les commencémens il admet trois 
sortes de nutritions. L'embryon, dit-il, peut se nourrir, 


1°, par 
la vésicule ombilicale ; 2°. 


au moyen des eaux de l’amnios ;" 


3°, par les sucs que fs radicules de la veine ombilicale ab- 
sorbent. 


Une autre différence non moins essentielle est celle qui se, 
tire de l’époque de leur formation. Dans les animaux, l’allantoïde | 
prééxiste au fœtus ; persiste pendant toute la durée de la gros- 


sesse; dans l’espèce humaine » au contraire , la vésicule ombi-, 


 licale. ne peut s'observer qu après deux mois environ de grossesse ,. 


et elle disparaît complètement après le quatrième mois. 

Cette vésicule est tantôt sphérique, tantôt de forme ovalaire; 
elle acquiert pour l'ordinaire la grosseur d’un gros pois : le li- 
quide qu’elle contient est le plus souvent de couleur jaunâtre. 
Suivant plusieurs elle se termine, à une de ses extrémités, par. 
un filet gréle qui marche sous PAS et se dirige vers le cordon. 
ombilical, dans l'épaisseur duquel il est reçu. do dit s'être: 
assuré ; au moyen de l'injection , que ce filet n’est qu’une artère, 
qui se détache de celles de l’épiploon, et aboutit au cordon às 


Fa 
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l'endroit où il s’insère dans le bas-ventre. En suivant son trajet, 
il parvient à la vésicule ombilicale , sur laquelle il se ramife par 
des branches extrémement fines. Les recherches de Guillaume 
Hunter et de Sandifort/ont confirmé cette observation. 


M. Lobstein croit que, dans les premiers temps, la vésicule 


ombilicale est attachée immédiatement à l’'ombilie de l'embryon 
et paraît sortir de son ventre, et qu’elle est très-grande propor= 
tionnellement à son volume; mais que les premières semaines 
de la grossesse passées, elle s'éloigne de l'abdomen par l'accrois- 
sement du cordon ombilical , dans l'épaisseur duquel elle se 


trouve. « Il paraît que c’est dans cet état que Ruisch l’a observée, 
ison il l’a appelée Aydatide du cordon. 


» et que pour celle ra 
» Plus tard on l’observe à l'endroit de l'insertion du cordon om- 
» bilical au placenta. C’est à cette époque qu’elle a été observée 
» par Hunter. Plus tard encore elle est placée plus loin que lin- 
» sertion du cordon. Vers la fin du quatrième mois, elle se 
» trouve vers le disque du placenta. Elle disparait au-delà de ce 
» terme, semblable en cela à la membrane pupillaire, qui dis- 
» paraît aussi dans le fœtus. » Le corps de la vésicule diminue 
de capacité à mesure qu’elle s'éloigne de l'embryon. 
Je n’ai pas encore été à même de vérifier l'existence de celte 
vésicule sur des œufs rendus de la fin du second mois au qua- 
trième de la gestation , qui sont, suivant Hunter , les seules 
époques où l'on puisse lobserver. Je n’ose cependant pas en 
conclure qu’elle n’avait pas existé, parce qu ’il est’ possible qu’elle 
se détruise pour l'ordinaire par les efforts qui accompagnent l'a- 
vorlement. Il faudrait trouver l’occasion de disséquer des femmes 
éticeintes mortes de la fin du second mois à la fin du quatrième, 
qui sont les seules circonstances de la grossesse où elle existe, 
suivant les auteurs qui la décrivent, si l’on en excepte M. Lobstein, 
dont je viens de faire connaître l'opinion sur cette vésicule. | 
Malgré des autorités aussi nombreuses, le docteur Krummacher 
a cependant élevé des doutes sur l'existence de la vésicule ombi- 
licale, et il à regardé la petite quantité de liquide que contient 
dans quelques cas lamnios, comme le produit d’un état contre 
hature , plutôt que comme une disposition naturelle. Il rapporte 
avoir rencontré en eflet cet interstice rempli d’une bulle aqueuse 
dans plusieurs œufs expulsés dans le second ou le troisième mois ; | 
mais seulement lorsqu'ils étaient dans un état contre nature, €t | 


mi 
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qu'ils avaient resté pendant plusieurs semaines > et quelquefois | 
pendant plusieurs mois dans l'utérus avant d'être chassés; mais 
qu’il n’a jamais pu découvrir cet écartemen: des deux membranes | 
et un liquide interposé dans les œufs qui, ayant été expulsés 
aussilôt après l’action de la cause qui avait produit l'avortement, 
ne s’écarlaient pas de l’état naturel. | 
Les membranes chorion et amnios se continuent sur toute la 
longueur du cordon ; l'amnios forme un repli à l'endroit où ellé 
gagne le cordon. Lorsqu'on tire dessus cette anse pour extraire lé 
placenta, ces membranes s’écartent l’une de Pautre dans le lieu dé 
ce repli, et forment une cavité accidentelle que quelques accou# 
Cheurs ont prise pour celle de l’allantoïde, qui , chez le fœtus hu 
main , n’exisle jamais vers la fin de la grossesse, 4 
Ces deux membranes peuvent étre tantôt d’un tissu trop serré. 
tantôt d’un tissu trop lâche. Cette disposition doit étre éonnue aél 
l’accoucheur, puisque dansle premier cas elles peuvent, par leur ré-h 
sistance, retarder l'accouchement , et devenir la cause d’acciden si 
graves que je ferai connaître ailleurs ; tandis que lorsque leur tissam 
n'a pas assez de consistance , elles se rompent de trop bonne heure M 
et rendent l'accouchement beaucoup plus long, parce qu'ilmanquen 
une des causes qui concourent à opérer la dilatation du col. L 
| Si l’orifice était ouvert de bonne heure, comme on le voit chez / 
quelques femmes chez lesquelles, dès le septième mois, on peut 
toucher les membranes à nu, leur ténuité extrême pourrait don- 
ner lieu à un accouchement prématuré > Parce qu’elles ne peuvent 
pas supporter, dans le lieu où elles ne sont pas soutenues, l’ac-… 
tion exercée par la colonne de fluide qui presse la matrice en tout « 
sens pour en opérer la dilatation. | 
On ne peut pas douter que les membranes et le placenta n’aient 
des fonctions importantes à remplir à l'égard du fœtus. Jamais on ne ; 
rencontre de fœtus sans qu’elles n’existent; et sion les rencontre sans U 
le fœtus, c’est qu'après avoir perdu la vie à une époque où il n’était « 
encore qu'une mucosité ,ils'estentièrement dissous dans les eaux. 
Les membranes et le placenta sont-ils nourris par les fluides 
qu’ils recoivent de la matrice, ou bien par ceux que leur envoie 4 
le fœtus ? Je crois qu’en considérant l’ordre que suivent ces sub- 
stances dans leur développement pendant tout Je cours de la À 
grossesse, il est aisé de répondre à cette, question dont la solutioë M 
peut jeter un grand jour $ur la manière dont se nourrit Le foetus. # 
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Les membranes existent, et ont déjà acquis un certain degré 


d'accroissement dans un moment où le fœtus ne tombe pas en- 


core sous les sens. Il est évident qu’un corps invisible ne peut pas 
fournir au développement et à la nutrition d’un corps qui est 
déjà très- sensible et dont l'accroissement est rapide ; elles ne 
peuvent done pas recevoir du fœtus leurs fluides nourriciers dans 
le commencement de la grossesse. Mais si ces substances reçoivent 
leurs fluides dans les premiers momens de la part de Ja matrice, 
tout porte à croire qu’elles continuent de les recevoir de la même 
source pendant tout le cours de la grossesse. Dans l'espèce hu- 
maine les membranes de l’œuf vivent tant qu’elles sont en rapport 
avec la matrice, quoique le fœtus soit mortel qu’il n’en existe plus 
de traces, ce qui prouve que l'œuf tire sa nourriture de la mère, 

A mesure que le fœtus croît, le volume des secondines devient 
respectivement moindre : or, si elles tiraient leurs fluides du 
fœtus, elles devraient étre respectivement plus volumineuses. Si, 
au contraire, elles sont faites pour transmettre au fœtus les fluides 
qu’elles reçoivent de la matrice, on conçoit que le fœtus , absor- 


bant de plus en plus une plus grande quantité de fluides, elles - 


ne doivent pas augmenter autant de volume dans les derniers 
temps que dans les premiers, parce qu'il reste moins de fluides 
dans leur tissu pour en favoriser le développement, NA 


Du Placenta. 


On donne le nom de placenta à cette masse spongieuse de 
couleur rougeâtre qu’elle doit au sang qu'elle contient qui forme à 
là face externe du chorion une espèce de gâteau parenchymateux. 
Cest de cette ressemblance qu'il tire son nom. Si la femme a 
éprouvé pendant la grossesse quelque indisposition, la couleur 
etla substance du placenta en portent presque toujours des mar- 
ques après l'accouchement : c’est ce que l’on remarque surtout 
chez celles qui sont atteintes de maladies yénériennes anciennes , 
chez celles qui sont phthisiques. Les endroits du placenta qui se 


sont séparés de la matrice sont recouverts de sang exlravasé , ou 
présentent des taches noirâtres. 


« 


Le placenta est formé par la réunion du tissu qui recouvre Îe 
chorion; il n'existe pas durant tout le premier mois ; les lames 
qui le composent sont arrangées de manière à former une éponge; 
il est fortement uni au chorion , ét l’ôn ne peut pas l'en séparer 


? 
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sans déchirure; en sorte que plusieurs auteurs ont cru que le 
placenta et le chorion ne différaient l’un de l’autre que par l’ar- 
rangement diflérent des lames qui les composent. Cette opinion 
de Haller, adoptée par les physiologistes, paraît démentie par 
la structure et les usages , qui sont différens. On ne peut donne“ 
une meilleure idée de l’organisation du placenta, qu’en disant 
avec Albinus, Ruysch, que ce corps spongieux est composé d’ar+ 
tères et de veines qui le constituent en grande partie , et qui ses 
ramifient dans une substance pulpeuse ou cellulaire. Jusqu'ici 
on n’a pas encore démontré l'existence de glandes, d® nerfs , ni] ; 
de vaisseaux lymphatiques dans le placenta. Les travaux des MO" 
dernes n’ont pas constaté, comme l'avaient avancé Cruikshank et, 
Mäscagni, que les vaisseaux lymphatiques de la matrice se pro-. À 
longent jusque sur la portion utérine du placenta. C’est cepen-k 
dant sur l’existence de ces vaisseaux qu'est fondée, comme nous le. 
verrons ailleurs, lopinionde Schreger surles fonctions du placenta.” | 
Le placenta est épais vers son milieu et mince sur les bords ;# 
son épaisseur dans son centre est de douze à quinze lignes ; son | 
diamètre , pris selon sa largeur , est de sept à huit pouces. Les, 
dimensions du placenta varient suivant la force de l'enfant, la 
vigueur de la femme, et le lieu de la matrice où il s’est in. 


planté. Cependant le volume du placenta n’est pas toujours en“ 


rapport avec celui du fœtus. Il n'est pas rare de voir de très-à 


petits enfans qui ont des gros placenta. K 

Le Safe présente des variétés qui sont relatives à sa confor- » 
mation, à linsertion du cordon Rica au nombre d’enfans qui, Ÿ 
peuvent exister, à ses dimensions , à sa consistance qui, de spon-à F 
gieuse, peut devenir squirrheuse , cartilagineuse , osseuse , à ses 
adhérences, qui peuvent étre trop faibles ou trop denses. On ren-* 
contre souvent des hydatides dans le tissu du placenta : c’est une 
des altérations morbifiques les plus fréquentes du placenta. Lors-! 


que le placenta est RUPOHP plus petit qu'il ne doit l’être ou 


ï 
beaucoup plus gros qu’on ne le trouve ordinairement , il peut en“ 


résulter des accidens. Ces deux excès opposés peuvent même oc 

casioner la mort du fœtus. Si les indurations squirrheuses , l’ossi- 

, - . É, 

fication n'occupent que quelques points du placenta, le fœtus w 

peut ne pas souffrir de ces affections, parce qu’elles n’empêchents 
yo 


pas sa nutrition lorsqu'elles ne sont que partielles. 
Le placenta est formé de plusieurs lobes unis par un Ussu cel. 
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lulaire très-fin, Si l’on plie cette masse sur elle-même, les lobes 
qui la composent se séparent les uns des autres, et rendent la sur- 

face extérieure très-inégale et profondément sillonnée ; tandis que, 

dans l’état naturel, les anfractuosités que l’on y remarque sont 

superficielles. On a vu des placenta dont les lobes étaient séparés : 
les uns des autres ; en sorte qu’on aurait pu les prendre pour 

autant de placenta , si ces différens lobes n’eussent été liés les 

uns aux autres par les membranes et les vaisseaux. 

La forme du placenta varie suivant le point où le cordon om- 
bilical s’insère. Quand il s'implante sur un des bords, il prend 
le nom de placenta en raquette. On connaît un mode particu- 
lier d'insertion du cordon ombilical où les vaisseaux , en sortant 
de l'abdomen du fœtus, se divisent , s’écartent et vont gagner 
les membranes de l’œuf, rampent dans leur épaisseur, et vont 
s’insérer au disque du placenta par des branches séparées. J'ai été 
témoin d’un cas de cette espèce. M. Lobstein , en donnant la 
description d’un placenta où cette distribution des vaisseaux avait 
lieu, a rapporté deux exemples à-peu-près analogues. Le pre- 
mier se trouve dans les Commentaires de Gœttingue ( tom. 1v 4 
pag. 57), et a élé communiqué par Wrisberg ; l’autre cas est 
rapporté par Sandifort. ( Observation. anatomic. pathologicæ , 
Nb, x, cap. 1v, tab. 7.) Lauverjeat, M. Baudelocque ont ren- 
contré des placenta où cette disposition vasculaire était très-ma- 
nifeste. Elle n’est pas sans inconvénient ; elle peut donner lieu 
à une hémorrhagie promptement funeste à l'enfant , parce que 
les vaisseaux peuvent se diviser , si la rupture des membranes a 
lieu dans l'endroit où ils rampent dans leur épaisseur. 

Le nombre des placenta répond toujours à celui des enfans, 
Lors même qu'ils paraissent ne former qu’une seule masse, cha- 
que enfant avait cependant , lors de sa formation , un placenta 
distinct. Quoique les placenta soient réunis dans une certaine 
étendue de leurs bords , les vaisseaux de l’un n’ont cependant 
aucune COMmmunicalion avec ceux de l’autre. L’injection poussée 
par l’un des cordons ne passe pas dans les vaisseaux qui appar- 
tiennent à l’autre cordon. Cette disposition présente des avan- 


? 
tages. L’un des enfans Peut perdre la vie sans que l’autre en 


éprouve aucune atteinte. Si le plus souvent les placenta des ju- 


meaux sont unis, on voit cependant quelquefois qu’ils sont en- 


uérement séparés l’un de l’autre, On ne doit cependant pas re- 
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garder comme constante la disposition dont ; je viens de parler, 
savoir, qu'il n’existe aucune communication vasculaire entre les 
placenta qui appartiénnent à deux ; trois, ou à un plus grand 
nombre d’enfans. Si le plus souvent il n’y a ‘entre eux que des. 
rapports de conliguité, quelques exemples prouvent que leurs 
vaisseaux s’anastomosent quelquefois. M. le professeur Désor- 
Meaux a vu les artères ombilicales de deux fœtus jumeaux com= | 
muniquer entre elles. Si les injections faites après la mort pou: 
vaient offrir, dans les cas où la matière a pénétré dans les deu | 
massés unies d’une manière intime, un moyen certain d'assurer 
que leurs vaisseaux PT NE durant la vie, cette com Ÿ 
Munication serait plus fréquente qu’on ne pense , car MM. lest 
professeurs Chaussier, Béclard , M. Breschet et quelques autres 
anatomisles , sont parvenus , as ces derniers temps, à faire pen 

nétrer l’injection dans les deux masses. La possibilité de cette com- À 
unicalion a porté M. Désormeaux à donner le précepte généra | 
. dans le cas d'accouchement de jumeaux , de lier du côté de lai 
mére le cordon ombilical appartenant au premier enfant sorti. 
(Jour. gén. de Méd., juillet 1816.) 

Le placenta est attaché à la matrice par sa face silionnée , que. 
lon pourrait appeler face utérine. Gelte adhérénce , quelque so-M 
lide qu’elle soit, se fait par le moyen.du tissu cellulaire qui en À 
recouvre les anfractuosités. Ce tissu cellulaire est fourni par la. 
membrane celluleuse et vasculaire très-délicate , dont la face uté- 
rine du placenta est recouverte , el qui se déchire avec la plus 
grande facilité quand on le roule sur lui-même. Les auteurs ne 
sont pas d'accord sur la nature de cette membrane et sur l'épo- 4 
que à laquelle on peut l'apercevoir. M. Chaussier pense qu’elle 
est une continualion de lépichorion (membrane caduque des au- 
teurs ) , et qu’elle se forme dans l'acte de la conception; en sorlie - 
qu’elle est dans tous les temps le moyen qui unit le placenta à 
l'utérus, comme cela a lieu pour le chorion. Si l'œuf, en des- 
cehdant dans la cavité utérine , décolle et pousse au-devant de lui 
la portion de la caduque qui lui correspond, ainsi que je l'ai in- 
diqué , au lieu de la percer pour s’insinuer dans sa cavité , ‘elle 
ést étrangère à celte membrane, el ne se forme que quelque temps 
après elle. Oetie opinion , que j’adopte , est aussi celle qui à été 
admise par M. Lobsiein dans sa Dissertation sur Ja putrition du. 
fœtus , que j'aurai occasion de citer plusieurs fois avec éloge. Les | 
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ädhérences du placenta à la matrice qui seraient assez foftes pour 
qu’il ne puisse pas se séparer naturellement après l’accouchiement, 
si l’organe se contfacte avec force , sont, Eaucoup plus rares qu ’on 
ne le croit. Cependant on ne peut pas méconnaîlre qu'on en ren 
contre quelquefois de semblables. La phlogose des parois internes 
de l'utérus paraît étre la cause la plus ordinaire de l'adhérence 
intime que quelques placenta ; ou plutôt quelques portions de 
celte masse; contracteni avec sa surface interne. On a cru re- 
marquer que cette adhérence extraordinaire existait plus souvent 
lorsque ce corps spongieux est implanté & sur la paroi ahtérieure de 
la matrice: Dans quelques cas , les adhérences du placenta à la 
matrice sont si faibles ; que le moindre eflort , le moindre mou- 
ÿement, suffisent pour le séparer. La pléthore sangüine peut seule 
occasioner ce décollement que l’on peut; en quelque sorte, con: 
sidérer comme spontané. Dans une disposition semblable, la sai 
gnée peut convenir pour prévenir cet accident. batir ne 
permet pas d'admettre d’anastomose entre les vaisseaux de la ma- 
trice et les vaisseaux ombilicaux du fœtus , ni aucune espèce d’en- 
grenure mamelonnée entre les surfaces de l'utérus et du placenta ; 
en sorte qu’il existe réellement deux parties dans le placenta ; une 
fœtale et l’autre utérine, qui sont seulement entre-ntélées Püné 
avec l’autre sans avoir aucune communication. Les vaisseaux qui 
se distribuent à l’une de ces substances ne pénètrent pas dans Pau- 
tre. On remarqué seulement dans le placenta des cavités qui &or- 
respondent aux vaisseaux ulérins j mals ces cavilés ne paraissent 
plus lorsque le placenta est détaché: Leur bord s’affaisse ; et elles 
n’ont plus que l'apparence de déchirures. D’après celte disposi- 
tion, Le sang des artères utérines est déposé dans les cellules du 
TOR dans lesquelles il est puisé par les radicules de la veine 
oMblicde. La mère fournit seulement la matière dont le sang du 
fœtus est formé ; mais le sang de ce dernier est entièrèment in- 
dépendant de celui de sa mère , relativement à sa formation et à 
sa circulation: On a cependant vu dans quelques cas uà certain 
nombre de petites artères qüi allaient de l’utérus au placenta, et 
qu'on a proposé de désigner sons le nom d’artères utéro-placen- 
tales. Je rapporterai ailleurs celui que M. Dubois montra » en 17907 
à l'Académie de chirurgie. 

La surface fœtale du placenta est recouverte par le chorion et 
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l’'amnios. C'est sur cette face que l'on remarque un plexus d’ar- 
tères et de veines qui est l’origine du cordon ombilical. 

L’attache du placenta n'est pas fixe ; il peut s'implanter indis- 
tinctement sur tous les points de la surface interne de la matrice. 
L’adhérenee la plus commune se trouve sur les régions moyennes 
de cet organe : la plus rare est celle qui a lieu sur lorifice de la 
matrice. On a observé que quand le placenta était implanté sur 
cette dernière région , son volume était moins considérable. Ce 
phénomène dépend probablement de la quantité de sang qui s’é+ 
chappe de celle masse , soit pendant la grossesse, soit pendant 
le travail. G 

L'obliquité de la matrice , les positions défectueuses que prend 
l'enfant dans la matrice, ne reconnaissent jamais pour cause 
l’adhérence du placenta sur telle ou telle région de ce viscère. M 
- :A moins que le placenta ne soit attaché sur l'orifice de la ma” 
trice où dans le voisinage , on ne peut reconnaître qu'après "4 
couchement le lieu qu'il occupe. Pour juger de sa sittation danss 
celte dernière circonstance , on tend le cordon , et l’on examine 
s'il se contourne sur la paroi antérieure ou sur la postérieure, où 
bien sur l’une des parois latérales. M. Baudelocque prétend que 
lorsque le‘placenta est au dehors ; on peut, en comparant l’ou- 
verture des membranes avec le centre du placenta, reconnaître 
à quelle distance de l’orifice il était attaché. L'ouverture des mem- 
branes, dit-il, répond constamment à l'orifiee de la matrice qui est: 
diamétralement opposé au fond. Par conséquent, si l'ouverture est” 
également éloignée de tous les points de la circonférence du pla: 
cenla, cet organe élait inséré au fond de l'utérus. Plus l'ouverture Û 
sera rapprochée d’un des bords du placenta , plus l'insertion était” 
voisine de l’orifice de la matrice. Ce raisonnement suppose que. 
l'ouverture des membranes répond constamment au centre de l’ori+ 
fice de la matrice. Or, M. Baudelocque lui-même établit, en trai-. 
tant de la rupture de la poche des eaux , qu’elle se fait quelque. 
fois vers l’un des bords et même au-dessus de l’orifice. Ces der-* 
nières assertions élant confirmées par l’expérience , qui apprend’ 


que l’on est souvent obligé de déchirer la poche qui se forme. 


après une rupture sur un point éloigné du centre de lorifice ;, 
il est évident que le rapport qui existe entre l'ouverture des mem 
branes et le centre du placenta, ne peut pas faire reconnaître l'in 
sertion de ce dernier après son issue. 


\ 
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Du Cordon ombilical. 


Le cordon ombilical s'tend du placenta au nombril; il ne jouit, 
d'aucune sensibilité, comme le prouve le défaut de douleur de la, 
part du fœtus et de la mère lorsqu'on pratique la section. M. Ribes, 
anatomiste distingué , y a cependant rencontré des lets nerveux. 
Il est composé de deux artères, et d’une veine dont le diamètre: 
est plus considérable que celui des artères prises ensemble. Il est 
assez rare de ne trouver qu’une seule artère, . comme de rencon- 
trer la veine divisée en deux branches. Quelquefois on a vu Îles 
arières communiquer ensemble par une ou pHsigure branches in- 
termédiaires. Pour l'ordinaire il n'existe qu’un cordon pour cha- 
que enfant. Schurigius , Stalpartwanderviet, et autres observa- 
teurs, parlent de fœtus de lombilic desquels il partait grues 
vaisseaux ombilicaux qui 8 ‘implantaient chacun dans le même 
placenta. 

Le cordon est robes des membranes chorion et amnios > 
depuis le pasnial jusqu’au nombril. Ces membranes peuvent faci- 
lement se séparer du Cordon ombilical dans une étendue de plus 
d'un pouce ; mais au-delà , elles adhèrent si fortement aux vais- 
seaux ombilicaux , qu’on ne peut plus les en séparer avéc la même 
facilité, quoiqu’elles se prolongent sur toute la longueur du cordon. 
L’amnios forme la membrane extérieure de cette enveloppe. Le 
chorion, parvenu à l'ombilic, se continue avec le derme de l’or- 
gane cutané du fœtus. rent ‘a 

Les vaisseaux qui composent le cordon ombilical sont con- 
tournés les uns sur les autres. Le plus communément ce sont les 
arlères qui entournent la veine. Cette dernière se replie sur elle- 
même, et forme d'espace en espace de gros nœuds variqueux, 
Les bonñes femmes croient pouvoir juger, d’après leur nombre, 
combien l’accouchée aura d’enfans. 

La grosseur du cordon ombilical varie dans les différens sujets, 
Quelquefois il est gréle et sec; d’autres fois il est gros ét pateux. 
Ces derniers cordons sont exposés à se casser lorsqu'on tire dessus 
avec force pour délivrer la femme. | 

Le cordon ombilical forme à la surface interne du placenta sur 
lequel il s’épanouit, un plexus vasculaire très-considérable. La 
veine ombilicale prend sa source des radicules déliées qui s'élèvent 
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en très-grande quantilé de la substance du placenta. Cette ma- | 
nière de s'expliquer semblerait indiquer, comme l’admettent tous | 
Jes accoucheurs , que la veine ombilicale vient du placenta, tandis ! 
que les artères ombilicales du cordon viennent du fœtus. Ce-, 
pendant’ il'est assez probable que l'embryon, en descendant dé 
l'ovaire dans l'utérus, apporte avec lui le principe des ramifi= 
cations veineuses qui vont s'étendre, et puiser dans le placenta. | 
les fluides nécessaires à son dévelaipémhèlt, comme la plante, 
l’'arbuste et l'arbre étendent les leurs, dont le germe est le prins. | 
cipe , dans la terre ; pour en tirer les sucs nécessaires à la tige. Ils. 
admettent que la veine ombilicale est ünebranche de la veine porte: 
de l'enfant , comme les artères du cordon sont une bifurcation des, | 
illiques. ni est très-probable que les trois vaisseaux doivent avoir la | 
même origine. La véins porte envoie uné branche hors de lem=! 
bryon, comme les artères AE Ces deux genres de vaisseaux. ; 
subissent, après la naissance , la même métamorphose. | 
Ces ramifications bent uéliées, soit qu’elles viennent 
du fœtus, soit qu elles tirent leur origine af placenta, se réunissent 
de proché en proche en d’autres branches plus considérables, 
qui diminuent en nombre dans la même proporuon qu'elles aug 
menteñt en ‘diamètre, jusqu à ce qu elles ne forment plus qu ‘un | 
seul ironc auquel on donne le nom de veine ombilicale. Après la 
réunion des branches en un seul tronc » veine ombilicale se 
dirige, aécompagnée des deux artères du même nom, vers l'om- 
Wiffé de fœtus. Les vaisseaux s’écartent les uns des autres à la 
partie postérieure de Panneau, La veine monte le long du liga- 
ment suspenseur du foie, d’où elle gagne sa scissure. Lorsqu’ elle 
s ‘approche | du sinus de L veine porte ( sous- hépatique } elle se 
divise ( en deux branches dont l’une se plonge dans le sinus de la 
véine porte, > ét l'autre, sous le nom de canal veineux, se rend 
dans la veine cave inférieure. De là le sang 8 se rend dans le Cœur ; 
qui le chasse j jusqu’ aux extrémités. Dans le fœtus, lesang des ar- 
ières iliaques continue sa roule dans les artères HIT > qi 
én sontune continuation. Ces dernières se portent : de la partie pos- 
iérieure de la vessie: vers l'ombilic, d’où elles se rendent; con- 
jointement avec la veine du même nom, dans le placenta, dans 
la substance duquel elles se divisent et A a DT 
“Tout le sang apporté par les artères ombilicales n'est pas versé. 
dans les cellules du placenta ; une partie plus ou moins grande! 


} 
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est transmise dans la veine du méme nom, au moyen des com 
munications qui existent enlre ces deux genres de, Vaisseaux : 
elles sont prouvées par l'injection qui passe des uns dans les 
autres. En injectant une des artères, on injecie en méme. lemps 
tout le tissu du placenta qui répond à la face fœtale. Une parue 


| 
| 
| 
| 
| 


du sang qui vient de circuler chez le fœtus lui est reportée de 
nouveau par ces communications, sans passer par le placenta. 
Ces anastomoses entre les artères ombilicales et les veines du même 
nom , que Ruysch a démontrées un des premiers , font concevoir 
qu’il peut se faire une petite circulation du fœtus avec lui-même, 
indépendante de celle de la mère. | 
Quoiqu'il y ait deux artères contre une veine dans le cordon 
ombilical, cette disposition se borne aux seuls troncs : dans toutes 
les divisions des vaisseaux , il n’y a qu'une veine et une arlère qui 
s'accompagnent. La veine remplit les fonctions d’artères ; puisque 
c’est elle qui porte au fœtus le sang qui doit fournir à son déve- 
loppement, tandis que les artères qui rapportent le superflu font 
l'office des veines. J'expose ici l’absorption d’après la manière 
dont les physiologistes modernes l'ont conçue jusqu’à ce jour ; car 
nous verrons plus loin que M. Chaussier prétend que la nature 
emploie ces vaisseaux dans un ordre inverse. Les observalions de 
Haller prouvent quela veineest visibleavant les artères. M.Lobstein, 
dans son ouvrage sur la Nutrition du fœtus , confirme, par ses 
recherches , l'opinion de Haller, Il est cependant probable que 
les veines ne sont pas formées avant les arières. 
La longueur du cordon varie dans les diflérens sujets : elle est 
pour l'ordinaire de vingt à vingt-deux pouces. On en a vu qui 
avaient six pouces seulement, d’autres jusqu'à cinquante - sept 
pouces. M. Morlanne en a rencontré un qui offrait cinq pieds 
de longueur. Un cordon trop long ou trop court peul devenir nui- 
sible. Quand le cordon est plus long qu’à l'ordinaire, il peut s'en- 
tortiller autour du col de l'enfant; il peut aussi se nouer, soit pendant 
le cours de la grossesse, soit au moment où l'enfant sort du sein de 
sa mère, On conçoit comment de simples nœuds peuvent se 
former. Le cordon étant très-long, l'enfant passe à travers Une 
anse formée par cetie corde. Il ÿ a un ou plusieurs nœuds, suivant 
le nombre d’anses à travers lesquelles est passé l'enfant. Il serait 
difhcile d’expliquer comment le cordon peut g'entrelacer en Mi- 
nière de natte, comme dans celui que M. Baudelocque fait 
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graver dans son ouvrage. Les mouvemens du fœtus dans la ma- 
trioe sont les vraies causes de ces circonvolutions. | 

Quels que soient le nombre-et la nature des nœuds qui existent 
dans le cordon, ils ne peuvent jamais se serrer au point de faire 
périr l'enfant, ni même de nuire à son développement, comme l'ont 
cru Smellie et Levret. Il est évident que l’anse à travers laquelle 
passe l'enfant ne peut pas se former que le cordon ne soit beau- 
coup plus long que la matrice n’a d’étendue. L'enfant, par con- 
séquent, en se porlant d’une paroi de l'utérus à l'autre ; ne peut 
pas tirailler le cordon. | 

Le peu de longueur du cordon, soit naturelle, soit à raison 
de son entortillement autour du col ou autour de quelques autres. 
parties, ne peut pas mettre d’obstacle à l'accouchement jusqu’à ce 
que la tête soit dehors. En traitant de celte complication, ques 
les accoucheurs ont rangée pendant long-lemps parmi les cir-# 


constances qui peuvent rendre l'accouchement contre nature, je, 


prouverai que le défaut de longueur du cordon, quelque con-* 
Sidérable qu’on le suppose, ne peut pas retenir la téte; mais une” 
fois qu’elle est dehors, il peut causer des accidens. Les circon-. 
volutions qui sont autour du col peuvent se serrer et faire périrl’en. 
fant, ou l’exposer à l’apoplexie. Si le cordon est très-court, ce 4 
vice peut occasioner, lorsqu’une fois la tête est dehors , le dé-" 


collement du placenta ou le renversement de la matrice, si les 
adhérences de cetie masse sont très-fortes. Il peut aussi occa-w 
sioner ; pendant le cours de la grossesse , le décollement du à 
placenta, soit en totalité, soit en partie, et même la rupture du 
cordon. En effet, l'on conçoit que si la matrice contient beau- à 
coup d’eau , et que l'enfant dont le cordon est très-court exerce 
de grands mouvemens , le placenta et le cordon peuvent étre Là 
fortement tiraillés, puisque la matrice a plus d’étendue que le À 
cordon n’a de longueur. Un effort violent exercé sur un cordon 


* fréle peut le rompre. On trouve dans les observateurs plusieurs 


exemples d’hémorrhagies occasionées par cette rupture, à la pos-\ 


sibiité desquelles M. Baudelocque n’avait pas cru , jusqu'à ce. 


qu'il ait été forcé de les admettre d’après sa propre expérience. 
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Des Eaux de l'Amnios. 


La cavité de Famnios renferme une quantité d’eau plus où 
moins considérable dans laquelle nage le fœtus. Relativement au 
volume du fœtus , elle est plus grande dans les premiers mois de 
la grossesse que vers la fin. Mais la quantité absolue est plus 
grande aux approches du terme de neuf mois. Elle n’est pas lou- 
jours la même dans une grossesse parvenue à terme. On trouve. 
pour l'ordinaire de quinze à dix-huit onces de liquide. D'autres 
fois il s’en écoule une quantité plus petite ; comme deux ou trois 
onces. La pesanteur spécifique de la liqueur de l'amnios surpasse 
très-peu celle de l’eau. x 

La température la plus grande des eaux de l’amnios s’elève de 
trente à trente-un degrés ; elle ne se trouve jamais au-dessous de 
vingt-neuf. Le degré de température est toujours le même ; SOIE 
qu’on introduise le thermomètre pendant que Les membranes sont 
encore entières ou après leur rupture, soit après l'accouchement. 

Les physiciens ont demandé si le fœtus éprouve une sensation 
de la part de ces eaux, qui sont pour lui un corps étranger. Le 
fœtus ne peut pas avoir la conscience des eaux de l’amnios dans 
lesquelles il nage , ni de leur température habituelle, parce que 
celte impression est constante. Toute sensalion suppose COMmpa- 
raison entre l’état actuel et l’état passé; ce qui ne peut avoir lieu 
chez le fœtus , qui est toujours dans le même milieu. Il enest 
chez lui des eaux de l’amnios comme de l'air chez l'adulte, quinese 
fait sentir qu'autlant que sa température ou son mouvement change. 

Les eaux de l’amnios sont ordinairement claires ; transpa- 
renles et ont une odeur douce, fade, qui a beaucoup d’analogie 
avec celle qui s’exhale de l'abdomen des animaux que l’on égorge 
pour nos cuisines : elles ont une saveur légèrement salée qui se 
rapproche de celle d’un liquide dans lequel on aurait dissous du 
muriate de soude. Quand on l’agite, ce fluide mousse comme 
une légère dissolution de gomme. Quelquefois elles sont blan- 
châtres , louches , et ont une apparence laiteuse. La matière 
tenue en suspension par cette eau ressemble, par son/aspect » 
à la partie caséeuse du lait. L'opinion la plus générale attribue 
la croûte qui recouvre le corps des enfans nouveau nés à celte 
matière , qui dépose un sédiment à sa surface. M. Richerand re: 
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garde cet enduit visqueux comme une séerétion de l'organe cu- 
tané. Cette opinion avait déjà été celle de Plenck. M. Lobstein 
demande pourquoi on ne rencontre jamais cet enduit dans les 
fœtus rendus dans lès premiers mois, mais seulement depuis le 
sixième et le septième, si les eaux de l’amnios déposent cette! 
couche. Ma propre expérience me porte à regarder comme con- 
stant le fait dont parle ici M. Lobstein. Mais si, comme l'ont'in- 
diqué MM. Vauquelin et Buniva, on doit attribuer la formation. 
de cette matière à la dégénérescence de l’albumine contenue dans 
les eaux de l’amnios , on conçoit pourquoi il ne se fait point de 
sédiment dans les premiers mois, puisqu'il faut un espace de 
temps assez long pour que cette conversion élonnante ait lieu. 

Si cet enduit était le produit d’une sécrétion , on devrait le ren! 
contrer chez tous les fœtus. Cependant il en est plusieurs chez 
lesquels il n'existe pas. Cette couche m’a toujours paru manquer 
quand les eaux de l’amnios étaient limpides , et être d’autant‘plush 
épaisse et étendue , que les eaux étaient plus troubles. 

Chez quelques femmes on trouve les eaux épaisses, d’une cou- 
leur tantôt grisâtre et tantôt verdâtre ou noirâtre. Dans quelques 
circonstances elles sont tellement acrimonieuses ; que les doiats 
de l’accoucheur en ressentent l’action. 

J’ai souvent observé que le doigt porté dans le vagin au mo- 
ment de l'écoulement de ce liquide était ridé, crispé Lots on le 
retirait. Si ces allérations sont pres édito dans le cas d’affec- 
tions dd np soit de la mère, soit du fœtus, on les voit 
survenir méme lorsque lun et l’autre sont sains. Quelquefois ces: 
dégénéreseences dépendent de quelque substance étrangère à ces 
eaux, comme du sang, du méconium, de la putréfaction qu'a 
éprouvée le fœtus. | . 

On a beaucoup disputé sur la nature , les usages et la source 
de la liqueur contenue dans la cavité de dd 8 Cette liqueur. 
estune humeur sui generis, et qui diffère plus ou moins dé toutes 
les autres humeurs de notre corps : plusieurs physiologistes l'ont | 
comparée avec l’albumen des œufs ; mais l'analyse apprend que 
ces deux substances diffèrent essentiellement par leurs propriétés 
L'albumen des œufs se coagule promptement par les acides mi- 


_néraux ; Ce qui n'a pas lieu pour la liqueur de l'amnios; il se 


Ch aussi par la chaleur, qui, à un degré bien plus con- 
sidérable , ne coagule pas "1 liqueur de l’ammios, laquelle « au 
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degré de l’ébullition, ne donne encore aueun‘coâgulum : ce 
n’est qu'après qu’elle à été évaporée à plus de moitié que lon 
commence à en apercevoir des traces. #4 

Ce liquide diffère de la sérosité du sang en ce qu'il ne se coa- 
gule que très-difficilement , tandis que le sérum du sang est faci- 
lement coagulable. La liqueur qu’exhalent les vaisseaux dans quel- 
ques-unes des cavilés de notre corps revélues de membranes sé- 
reuses , comme la plèvre , le péricarde, le péritoine , est une 
de celles avec laquelleleliquide contenu dans l’amnios paraît avoir 
le plus d’analogie ; il en diffère cependant essentiellement, en ce 
qu'il ne se coagule pas par les acides, l'alcool, la chaleur ; ou 
du moins très-peu et très-lentement , en proportion de la coagu- 
lation prompte et facile qu'éprouvent les autres humeurs. L’ana- 
lyse que le docteur Van: den-Bosch a donnée de cette liqueur 
dans une dissertation publiée en 1792, et qui a pour litre: de 
Naturé et liquoris amnii Utilitate, prouve qu’elle diffère essentiel- 
lement de toutes les autres humeurs du corps. 

Les réactifs qu'ont employés MM. Vauquelin et Buniva , qui 
se sont aussi occupés de l'analyse de cette humeur , prouvent 
qu'il existe dans les eaux de l’amnios, 1°. une matière albumi- 
heuse en pelile quantité, tenue en dissolution par un acide léger 
et volatil. Pour bien connaître la proportion de la matière albu- 
mineuse , il faudrait, suivant, M. Lobslein, examiner celte liqueur 
dans les premiers mois de la grossesse, et non dans les derniers 
et au moment de l'accouchement. Il pense , sans en apporter 
cependant aucune preuve , qu’elle contient plus de parties nu- 
tritives dans les premiers temps de la gestation. Osiander observe 
que l’eau de l'amnios est très-coaguhble à cette époque. 

Suivant les chimistes français , l'alcool donne lieu à un préci- 
pilé floconneux formé par l’albumine. Van-den-Bosch dit expres- 
sément que l’aléool n’occasione aucun coagulum. Les acides ont 
peu d'effets sur les eaux de l’amnios : Van - den-Bosch assure 
même qu'ils n’en ont aucun. 2°. On soupçonne la présence d'un 
acide dans cette liqueur , parce qu’elle rougit la teinture de tour- 
nesol , et que la potasse caustique y occasione un précipité flo- 
conneux , ainsi que s’en sont assurés MM. Vauquelin et Buniva. 
Van-den-Bosch avait aussi obtenu le méine résultat , en mélant 
des alcalis , La potasse, la soude , à la liqueur de Vamnios. 3°. Is 
y onttrouvé un sel muriatique qu’ils ont présumé étre celui de 
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soude. Ce sel y est en‘petite quantité; ; car lorsque la liqueur de Fam- 


nios a élé dirige, si onfette sur des charbons ardens une partie-du 
résidu , à peine s'aperçoit-on qu’elle crépite. 4°. Ils y ont reconnu 
une pelite quantité de matière alcaline; car elle verdit très-visible- 
ment la teinture de violette. La présence d’un alcali, qui est cer- 


taine, les a rendus timides pour assurer l'existence d’un acide isolé. 


Cent parties des eaux de l’amnios contiennent un douzième à 


à leur poids de malière qui reste après qu'on les a soumises à 
l’évaporation. Ces substances sont l’albumine, la soude , le mu- 
riate de soude et le phosphate de chaux. 

Si la présence d’un acide dans les eaux de l'amnios de la 
femme est douteuse, on trouve évidemment dans celles de la 


vache un acide sui generis, auquel MM. Vauquelin et Buniva 
ont donné le nom d'acide amniotique. Il est très-différent des : 


deux autres acides animaux connus , l'acide sacco-lactique et l’a- 


cide urique. L’acide amniotique fournit , à la distillation, de 


l’ammoniaque et de l'acide prussique ; ce que ne fait pas l'acide. 


sacco-lactique. L’acide urique fournit ces deux principes par l’ac- 
tion du feu ; mais il en diffère en ce qu’il se. colore à l'air, et | 


donne une couleur rose à l'acide nitrique ; tandis que l'acide am- 


niolique , exposé à l'air, réste blanc, et n’altère PSE son. 


mélange la couleur de l'acide nitrique. 


La source des eaux de l’'amnios est la même que celle des hu- : 
meurs que l’on trouve dans le péricarde , la plèvre , le péritoine. 


Le liquide s'échappe par voie d’exhalation de la surface fœtale 


de l’amnios. L’analogie que j’établis entre les fonctions des mem- | 
branes séreuses et celles des membranes de l’œuf, présente ce- 
pendant celte différence, que les humeurs s’accumulent dans * 


l'amnios, tandis que , dans l’ordre naturel , elles sont résorbées * 


de suite sur les autres surfaces séreuses. Comme on n’a point 


encore rencontré de:vaisseaux Jymphatiques dans les membra- ” 


nes d'aucune espèce d'animaux, soit vivipares , soil ovipares. , 


=, 


il est probable que c’est à leur absence que l’on doit attribuer 


l'accumulation du liquide. | 
L'existence des exhalans sur la membrane amnios ne peut étre 
FÉVORUÉS en doute, quoique ces vaisseaux soient tellement té- 


nus qu'on ne peut pas les apercevoir à l'œil nu , ni venir à bout 


de les injecter par aucun des procédés usités a l'art analo- 


mique, Dans l'état naturel , ils n’admettent qu'un fluide incolore. 


/ 
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Les expériences de Monro prouvent assez leur existence. En in- 
jectant de l’eau chaude dans les artères ombilieales, il a toujours 
vu le liquide transsuder et comme jaillir de la surface interne de 
l’amnios. Ruisch, Fabrice d’Aquapendente, Haller , Néedham', 
assurent avoir distingué à l’œil nu des vaisseaux ;, même rouges , 
sur la membrane amnios des autres animaux, surtout avant 
les derniers mois de la grossesse. En effet , cette liqueur étant 
fournie plus abondamment durant les premiers mois , ils sont les 
plus favorables pour apercevoir les vaisseaux de l’amnios. 

La liqueur de l’amnios participe évidemment, dans quelques 
circonstances , des qualités des humeurs de la mère ; ce qui ne 
permet pas de douter qu’elle soit fournie parles vaisseaux qui 
se rendent de la matrice aux membranes du fœtus. Si la femme 
a fait usage de safran pendant sa grossesse , les eaux de l’amnios 


présentent cette couleur j si elle a reçu des frictions mercu- 
rielles , les eaux ont la propriété de blanchir le cuivre. Ces phé- 


nomènes ne pourraient pas avoir lieu si, comme le prétendent 
quelques auteurs, les eaux de l’amnios étaient le produit dela trans- 
piration ou des urines du fœtus. Lorsque les enfans naissent sans 
avoir la verge ou le méat urinaire perforés , on ne laisse pas de 


trouver la même quantité d’eau dans les membranes. Chez les 


enfans, l'urine contient de l'acide phosphorique et de Pacide 
benzoïque que l’on ne trouve pas dans le liquide de l’amnios. | 

Si les eaux venaient du fœtus d’une manière quelconque, on 
ne devrait pas en apercevoir dans un temps où le fœtus ne tombe 
pas encore sous les sens; elles devraient étre d'autant plus 
abondantes que le fœtus est plus gros, puisqu'il transpire et 


urine davantage. Cependant les eaux de l’amnios suivent une 


Proportion inverse. On les aperçoit dans un temps où le fœtus est 
invisible. Toute proportion gardée, elles sont d’autant moins 
abondantes que le fœtus a acquis plus dé développement. Si, 
comme je l'ai admis, il n’y a point de vaisseaux lymphatiques ou 
inhalans destinés à reprendre l'humeur sécrétée continuellement 
par les exhalans, « il s’ensuiwrait qu’elle serait d'autant plus abon- 
» dante que le fœtus est plus près de sa naissance; ce qui n'a 
» pas lieu. » M. Lobstein croit que cela dépend de ce que le 


fœtus absorbe une portion de ce liquide par toute la surface 


du corps. On peut expliquer la diminution relative de l’eau de 
? s P . 
Pamnios sans admettre son absorption par les vaisseaux Iym- 
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phatiques dont les orifices s'ouvrent à la peau. À mesure que la 
grossesse avance, la membrane caduque s'amincit considérable- 
ment; les vaisseaux qui la traversent pour se rendre dans le cho- 
rion et l’amnios diminuent et deviennent plus petits, ce qui 
sufht pour concevoir que la quantité du liquide sécrété doit étre 
moindre. É 1 CN 

Les eaux de l’amnios peuvent pécher par excès ou par défaut, 
ou parce qu’elles ne se sont pas formées dans le lieu ordinaire. 
Une quantité trop considérable d’eau rend la grossesse plus pé- 
nible, favorise les positions obliques ou transversales, et la sortie. 
du cordon; elle retarde l’accouchement et dispose la matrice à 
l'inertie, Les grossesses où il existe une très-pelite quantité d’eau 
sont ordinairement douloureuses pour la mère, et exposent l’en- 
fant à des difformités, parce qu'il se trouve géné dans ses mou- 
vemens. Cet élat peut amener l’avortement. 

On a cru que des eaux pouvaient s’amasser entre le chorion. 
et l’amnios , eton leur a donné le nom de fausses eaux. Suivant 
les accoucheurs qui en admettent l'existence, ce sont ces eaux 
que quelques femmes rendent avant l'accouchement. Toutes les 
fois que l’on a examiné les membranes chez les femmes qui ont 
présenté ce phénomène, il a été impossible d’apercevoir des 
tracés d’écartement entre elles. On a vu qu’elles étaient unies par 
du tissu cellulaire dans toute leur étendue. On prend souvent pour 
de fausses eaux les urines que les femmes rendent involontaire- 
ment vers les derniers temps de la grossesse. On a aussi pris quel- 
quefois pour de fausses eaux un liquide qui provenait de la cavité 
de l’amnios, parce qu'il s'était fait une solution de continuité aux 

membranes dans un point élevé et éloigné de l’orifice de la ma- 
trice. Dans quelques cas , le liquide que l’on considère comme de 
fausses eaux ne pourrait-il pas sortir de l'œuf qui appartiendrait à 
un autre fœius conçu en même temps que le premier, mais qui 
‘serait mort peu de temps après , et qui se serait entièrement dis- 
} sous dans les eaux ? Dans quelques cas, comme je l'ai dit en trai- 
tant de l’hydropisie utérine qui complique la grossesse , les eaux 
que les: femmes rendent quelque temps avant d’accoucher, et 
quelquefois à plusieurs reprises , sortent de la cavité même de la . 
mairice. ( 

Les usages attribués aux eaux de l’amnios sont.très-variés, Les 

uns sont douteux etles autres certains, Plusieurs auteurs, en 
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éherchant à assigner les causes de la dilatation de k matrice, ont 
avancé que la nature n’employait pour l’opérer que le fluide qui 
8 hs rie à chaque instant dans la cavité des membranes. Lors 
_ méme que la dilatation devrait être considérée comme active, il 
est probable. que l’accumulation du liquide serait la cause qui 
déterminerait cet orgäne à se dilater activement. La poche des 
eaux est un des instrumens dont se sert la nature pour faciliter la 
dilatation de l’orificc de la maïrice , en agissant à la manière d’un 
coin qui tend à écarter les lèvres. Le liquide renfermé dans l’am- 
nios empêche l’adhérence du fœtus avec les membranes qui, sans 
sa présence, surviendrait facilement : il paraît encore propre à 
prévenir celle des membres avec le tronc. M: Morlane rapporte 
avoir rencontré l’adhérence des bras , des avant-bras avec la poi- 
trine, et celle des cuisses avec l'abdomen chez un fœtus jumeau 
de cinq mois et demi, dans un cas où les eaux s'étaient écoulées 
plus d’un mois auparavant. 

Pendant le cours de la grossesse, ces eaux font que les mouve- 
mens sont plus libres et moins incommodes pour la femme, et 
même pour l'enfant qui viendrait heurter contre les parois de la 
matrice. Le choc de l'enfant contre les parois de cet organe, 
qui est peu sensible pour lui‘lorsqu’il nage dans les eaux > pro- 
duirait sans leur présence une sensation douloureuse. dus Eaux 
garantissent aussi l'enfant de la percussion que pourraient exercer 
sur lui lès corps extérieurs. Les accoucheurs enseignent commu- 
nément qu'après la rupture de la poche des eaux, elles servent à 
humécter et à relâcher les parties de la génération , et qu’elles fa- 
vorisent ainsi la sortie de l’enfant. Cet usage me paraît assez dou- 
teux, car toute la portion du liquide contenue au-dessous de la 
\ête s’écoulant tout-à-coup , cette issue brusque est plutôt propre 
à entraîner les mucosités qui lubrifient naturellement le canal du 
vägin qu’à l’humecter. 

Les deux usagés suivans , attribués par quelques auteurs aux 

eaux de l’amnios , sont purement hypothétiques. David , dans son 
traité de la Nütritioit ; Pense qu’elles sont inspirées par t fœtus , 
et qu’elles servent à rafraîchir son sang. On ne peut pas admettre 
que le fœtus respiré par le moyen de l'air qui se méle aux eaux 
de T'amnios > Ou bien par celui que lui transmettrait lé cordoti 
ombilical. Cette opinion de Schurigius ; ; de Diémerbroeck , de 
Méry , ne compte plus, de nos jours, de partisans. Le mode de 
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‘circaktion qui lui est propre, Faflaissement que l’on. observe 
dans son organe pulmonaire, prouvent qu’il ne respire-pas. En 
supposant que les eaux de l’amnios fussent inspirées par le fœtus, 
elles ne serviraïent pas à rafraîchir son sang, puisque la physio- 
logie porte à considérer la respiration comme un des principaux, 
foyers du calorique. Je pense avec M. Dupuy, ancien chirurgien 
de l’Hôtel-Dieu de Lyon, dans son Mémoire physiologique sur las 
Respiration, que, dans les cas ordinaires , cette fonction n ‘aug. 
_mente ni ne diminue la température, mais qu’elle concourt seu- 
tement à l’entretenir ; et que dans d’autres , tantôt elle la diminue, 


tanlôt ellel’augmente, suivant le genrede lésion qu’elle a éprouvé. 
L'examen de l'opinion des physiologistes qui pensent que les : 
eaux de l’amnios servent à nourrir le fœtus , appartient plus parti-” 


cuhèrement à l’article où je traiterai du mode de nutrition qui lui! 


est propre. 
De la Circulation du fœtus. 


Avant de décrire la circulation du fœtus telle qu'elle est géné- 
ralement admise par les physiologistes ; je crois devoir faire con- 
naîlre l'opinion de Schreger , médecin allemand , sur cette ma- 
tière. Dans une dissertation intitulée de Functione placentæ ute- 
rinæ , dont on a donné.un extrait dans le tome 1v de la: Bibl. 
german. rédigée par MM. Brewer et de Laroche, Schreger pré- 
tend que les radicules de la veine ombilicale n à pas pour usage | 
de pomper les fluides versés par les artères utérines dans le tissu 
de la portion utérine du placenta, et qu’elles n’ont d’autre office 


que de charrier celui qu’elles reçoivent des artères ombilicales, In | 


pense que l'absorption des fluides séreux fournis par les vaisseaux 


de l'utérus se fait par des lymphatiques qui vont les déposer dans | 
le canal thoracique. De là cette sérosité passe dans la veine sous- k 


w 
à 


| 
M. 
a 


| clavière gauche , pour se rendre ensuite dans la veine.cave supé- % 


rieure, puis dans le sinus des veines caves et dans le ventricule 
rie Le canal artériel la porte dans l'aorte , d’où elle est” 
distribuée dans toutes les parties du corps. Les Ron ombilicales 
rapportent le sahg qui passe dans la veine du même nom ; Sans 
étre, versé dans les cellules du placenta, comme : l'admettent 
communément les physiologistes ; elles y. déposent. seulement 
un fluide séreux par le moyen duquel il se dépouille . de son 


carbone. 


1 
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” Les fluides déposés par les artères ombilicales dans le placenta 
sont rendus à la mère par les vaisseaux lymphatiques de la ma- 
trice qui les absorbent. Schreger fait remarquer que l'existence 
de ces vaisseaux dans la matrice est connue depuis long-temps 
des anatomistes. Cruikshank, Meckel , Mascagni, Walter et 
Ludwig sont parvenus à en injecter avec le mercure un si grand 
nombre , qu'ils recouvraient tous les vaisseaux sanguins en ma- 
nière de plexus. Cruikshank et Mascagni se sont assurés, par 
leurs expériences, qu'ils se prolongent jusque dans à portion 
utérine du placenta. Dans toutes les autres parties du corps, les 
veines ne jouissent pas de la faculté d’absorber. Or, dit Schreger , 
la ressemblance qu'ont les extrémités veinenses des vaisseaux de 
la matrice avec celles des vaisseaux du même ordre de tout autre 
organe , ne permet pas de supposer que leurs orifices soient plus 
propres à l'absorption qui s’y ferait exclusivement aux autres par- 
ties du corps. « D'ailleurs, comment admettre qu'une semblable 
» organisation puisse être particulière à ces vaisseaux , quand on 
» voit le fœtus extra-utérin se nourrir et prendre son accroisse- 
» ment dans toutes les parties du bas-ventre de la mère où le 
» hasard a fixé l’œuf qui le renferme? » ( Bibl. Germ.) I] con- 
vient que les fluides injectés dans les veines de la matrice par- 
viennent dans les cellules du placenta ; mais il pense que l’on ne 
peut pas en conclure pour cela que les veines de la matrice se 
terfninent réellement par des orifices dans les cellules du placenta. 
« Ces épanchemens, dit-il, peuvent étre la conséquence du dé- 
» chirement des vaisseaux dont les parois sont trop faibles pour 
» soutenir l'effort de la matière injectée. » 
: Dans ce système, le placenta doit être considéré comme un 
prolongement du corps de l'enfant. Le sang en circulant dans cet 
oïgane s'y dépouille, ainsi que dans les poumons et à la surface 
du corps chez les adultes, de toutes les parties hétérogènes qu'il 
peut contenir. L’anatomie n’a pas démontré l'existence des vais- 
seaux lymphatiques qui ; du placenta, vont se rendre au réservoir 
thoracique tout le long du cordon ombilical. Schreger convient lui- 
même que ses argumens reposent spécialement sur l’analogie. On 
remarque , dit cet auteur , que la nature s’assujettit à des lois fixes 
et immuables dans toutes ses opérations. Si donc on voit que dans 
ioutes les autres parties du corps, les veines ne font pas l’ofhce 
des vaisseaux absorbâns, il n’est pas vraisemblable qu'elle ait 
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arrangé les choses différemment dans le placenta, et que cet or: 
gane offre une exception à la règle générale ; qui apprend. que | les 
veines ne jouissent pas de la faculté d’absorber. Quelques phy- 
siologistes, convaincus que l'absorption appartient aux lympha- 
tiques seuls, ont avancé que le parenchyme du placenta était 
doué d’une force contractile particulière , par laquelle il pousse 
les fluides qui y sont épanchés dans les orifices des veines. Schres 
ger soutient « qu’on ne peut pas admettre dans cet organe une 
» pareille force, qui d’ailleurs ne pourrait suppléer à la faculté 
» que doivent avoirici les absorbans, de choisir, pour ainsi dire, 
» et d'attirer à eux les fluides qu'ils sont destinés à charrier , tant 
» pour rendre à la mère ceux qui ne conviennent plus au RU, 
» que pour porter à celui-ci des sucs propres à sa nourriture et 
» à son He MeReRen » (Biblioth. Gérm. ) | ) 
Schreger cite même quelques faits qui paraissent propres à 
prouver, d’une manière directe , l'existence des bnrttauts 
dans le cordon ombilical, Wrisberg a vu deux ou trois vaisseaux 
de ce genre accompagner les vaisseaux sanguins ombilicaux , el 
en les ouvrant il en a fait sortir de la lymphe. Schreger fait aussi 
voir qu'avant Wrisberg d’autres auteurs avaient déjà parlé, d’une 
manière plus ou moins précise, de vaisseaux lymphatico-lactés ; 
tant dans le placenta que dans le cordon ombilical, Le gonfle: 
ment œdémateux qui affecte souvent le cordon dans toute.sa lons 
gueur , et qui est quelquefois très- considérable, lui. paraît aussi 
prouver l'existence de ces lymphatiques. Gette hydropisie du 
cordon lui semble devoir étre attribuée, comme toutes les autres 
hydropisies, à une affection des vaisseaux lymphatiques. Il aps 
porte encore comme preuve de l'existence des lymphatiques dans | 
le cordon et dans le placenta, les hydatides que l’on renconlre 
dans ces parties, parce qu’il les regarde comme de simples dilas 
tations de cet ordre de vaisseaux. Les hydatides devant étre cons 
sidérées comme des kystes développés accidentellement ; ne 
peuvent pas servir à prouver l'existence des lymphatiques dans 
les parties où elles se sont formées. | 4) 
J'ai eru devoir faire connaître, avec tous les déreloppemên 
convenables , les bases sur lesquelles repose cetie théorie singu- 
lière, quoique je sois loin de la regarder comme probable. Les 
travaux des physiologistes modernes n ‘ont pas confirmé Ropinio® 
de Gruikshank et de, Maseagni, qui avaient cru voir que les vais= 
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seaux lymphatiques de la matrice’ se prolongeaient jusque sur là ” 
portion utérine du placenta. On ne peut pas admettre avec | 
Schreger que la matrice ne fournit que des fluides blancs au 
placenta ; à toutes les époques de la grossesse. Quoique je re 
garde comme certain que le sang rouge de [a mère n’est pas ap- 
proprié aux besoins du fœtus dans les premiers temps ,-cela ne 
prouve pas, comme le prétend Schreger, que la partie séreuse 
seule soit versée par les'artères utérines dans les cellules du pla- 
centa: Quoique le sang passe en nature des artères 'utérines dans 
les cellules du placenta, comme le prouvent les hémorrhagies 
qui accompagnent toujours le décollement de cette masse, les 
radicules de la veine ou des artères ombilicales peuvent bien ne 
pomper que des fluides blancs. 
. L'opinion la plus généralement admise parles physiologistes. 
esi que les racines de la veine ombilicale puisent les fluides dans 
les cellules du placenta. Ces radicules , d'abord très-fines et très- 
nombreuses ; finissent par se réunir en un seul tronc qui, parvenu 
à l'ombilie , gagne la partie concave du foie. Près le sinus de là 
veine. porte (sous-hépatique) , une partie de ce liquide est dé- 
tournée ‘par le canal veineux qui la décharge de suite dans la 
veine cave inférieure. L'autre partie du sang qu'apporte la veine 
ombilicale est versée dans le sinus de la veine porte : en cireu- 
lant dans le foie , il se mêle avec celui qui revient du bas-ventre, 
Les veines hépatiques portent ce sang, ainsi mélangé, dans la 
veine cave inférieure, qui reçoit en outre celui qui revient des 
membres abdominaux, et celui que le canal veineux y a versé : 
celte derniêre le charrie dans le sinus des veines caves ( oreillette 
droite) ; de cette oreillette le sang passe de suite, au moyen du 
trou. de Botal, dans le sinus des veines Nu diaites (oreillette 
gauche ). bee: M. Sabatier, dans son Mémoire sur les organes 
de la circulation du sang Hs le fœtus, le sang apporté-par la 
veine cave inférieure ne se méle pas avec celui de la veine cave 
supérieure. Bichat .et M. Lobstein soutiennent, avec assez de 
raison , que ces deux, Sangs se mélent dans l'oreillette antérieure 
du cœur, La majeure partie de ce sang est soustraite au ventri- 
cule pulmonaire ; celui qui y a‘été poussé est encore enlevé en 
grande partie au Poumon, au moyen du canal artériel dans le- 
quelil passe lors de ses contractions , et qui va de cette artère à 


l'aorte inférieure. Cependant, à 4 mesure que Ja arossesse avance ; 
DUT, 12 
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sont une continuation des artères iliaques , ramènent au placenta 
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le 1rou de Botal et le canal ariériel se rétrécissent ; et il arrive 
plus de sang aux poumons, en sorte que le mode de circulation 


propre au fœtus éprouve des modifications pendant le cours de 
la grossesse. 


J * 
D’après la disposition que je viens de faire remarquer, les ar- 
ières et les veines deviennent continues dans le fœtus comme dans 
les reptiles , par le trou de Botal et le canal artériel ; comme chez 
les reptiles les deux espèces de sang se mélent chez le fœtus ; en 
sorte que l’on pourrait regarder le cœur comme simple chez le 
fœtus, parce que chez lui les deux cavités communiquent. 
Lorsque le sinus des veines pulmonaires ( oreillette gauche } se 
contracte, il pousse dans le ventricule aortique le sang qu’il a reçu 
soit de la veine cave inférieure, soit des veines pulmonaires. Le 
ventricule aortique le distribue ensuite dans toutes les parties du 
corps, et même dans le poumon pour sa nutrition; mais de ma 
nière que le sang poussé par la contraction du ventricule aortique 
gagne principalement les parties supérieures , tandis que celui 
qui a été Wransmis dans l’aorte pectorale par le canal artériel passe 
aux parties inférieures; ce qui fait que le sang circule dans le 
fœus par la force réunie des deux ventricules, et que le cercle 
qu'il parcourt dans sa circulation représente un 8 de chiffre. En! 
eflet , le sang qui revient des parties inférieures et du placenta! 
gagne les parties supérieures, tandis que celui des parties supée 
rieures est distribué à l'abdomen et aux membres abdominaux. Le: 
sang qui se porte au cerveau du fœtus est le plus pur, puisqu'ils 
vient immédiatement du placenta et de la mère ; tandis que celuis 
que le canal artériél verse au-dessous de la crosse est un sang! 
veineux qui revient de la tête et des membres thoraciques, ce qui! 
aide à concevoir pourquoi la tête est plus volumineuse chez le“ 
fœtus dans les premiers mois que le reste du corps ; pourquoi, ! 
avan la naissance, l'accroissement des parties supérieures est plus j 
rapide que celui des autres parties du corps. Elles reçoivent unew 
plus grande quantité de sang qui est en même temps plus chargék 
d’oxigène. er ST ls 1: 
Dans le fœtus ; le cercle que P 


arcourt le sang porté par l'aorte. 
abdominale s’étend jusqu’au placenta. Les artères ombilicales , qui 


une partie du sang qui ÿ avait élé pompé par les radieules de k° 
veine ombilicale, | Eu 
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Tellé est la manière dont s'exécute la circulation du sie chez 
lé fœtus , jusqu’au moment de l'accéuchement et jusqu’à celui où 
il vient au monde; car elle épromwe de grands changemens dans 
ces deux instans. Au moment et pendant le travail de l’enfan- 
tement , ils dépendent des contractions de là matrice. Au moment 
de la naissahce , ils reconnaissent pour causé la respiration qui 
s'établit chez l'enfant. Le changement qui arrive dans ce dernier 
moment dans la circulation n’est cependant pas aussi grand qu’on 
Va cru pendant long-témps, + qu’on eût étudié les modifica: 
tions progressives qu’elle éprouve par le rétrécissement du trou 
de Botal et du canal artériel. Plus la grossesse est avancée, plus il 
arrive de sang aux poumons; en sorte que , dans le fœtus de neuf 
mois, la circulation se fait; à peu de chose près, comme chez 
Padulte. ; | 

Des expériences faites par M. Chaussier l’ont porté à élever des 
doûtes $ur la nature des fonctions attribuées par la plupart des 
physiologistes à chacun des vaisseaux ombilicaux. Il croit que la 
nature les emploie dans un ordre inverse à celui assighé par eux. 

es injections faites par ce savant physiologiste. lui semblent dé: 
montrer que les radicules de la veine ombilicale, au lieu d’ab- 
sorber, comme on l'enseigne, le sang de la mère que les artères 
utérines ont déposé dans les cellules du placenta, servent au con 
lraire à reporter le sang du fœtus dans les veines de la matrice. 


Changemens que produisent le travail de l’enfantement et la res- 
piration dans la circulation du sang qui a lieu de la mère & 
l'enfant: | 


En parlant des changemens qu’éprouve la matrice pendant la 
grossesse , j'ai fait voir que ses vaisseaux acquéraient plus de rec- 
titude, que leur calibre augmentait , et que par conséquent il y 
ciréulait , dans un temps donné, une plus grande quantité de sang, 
et que ces trois phénomènes étaient d’autant plus sensibles que le 
terme de la grossesse était plus reculé. 

Lorsque ja matrice fait eflort-pour expulser l'enfant sa CON= 
traction est toujours accompagnée d’une diminution dans la 
capacité de ce viscère, Les vaisseaux sont comprimés ;, diminuent 
de calibre ; et laissent échapper une plus petitequantité de sang , 
et par un ven plus lent. Aussi , s'il existe une ès chez 
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., ombilicales dans la veine ombilicale , par le moyen des commu» 
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la femme, on s'aperçoit qu elle diminue à chaque eoniraction de 
la matrice. La diminution de l hémorrhagie utérine est en raison 
directe de là force des contraclions et du degré de réduction qui 
survient dans la matrice. » 


a de 4 3 À enr » N \ 
; 4 à 
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Si on suit les phénomènes qui se passent pendant le travail de 


ana: il est facile de voir que lon a deux moyens d’ar+ 
réter les pertes : le premier consiste à augmenter les contractions, 
de la matrice. Pi la perte continuait malgréles efforts que l'on aurait 
faits pour ranimer les douleurs dé + A , l’autre moyen serait 
Maé faciliter la réduction de la matrice sur elle-même, en éloignant.… 
les obstacles quis opposent auresserrement de ses fibres et au rap-. 
prochement de ses parois. Pour cela on évacue les eaux, on va 
chercher l’enfant , et on délivre la femme. Quoique , par ces pro-} 
cédés, onn augmenté pas les forces contractiles de l'utérus, on auns 
espoir plus fondé que lhémorrhagie. s'errétera, parce. que tout. 
étant égal d’ailleurs > ce viscère, après une déplétion opérée gra-. 
duellement’, se resserre danse sur lui-même. Va 
Les changemens produits dans la circulation pendant les efforts” 
de l'accouchement ne se bornent pas à la matrice, ils s tendent, 
encore au placenta et au fœtus lui-même. Il arrive un moment" 
où les contractions de la matrice sont tellement intenses, que les | 
cellules du placenta sont comprimées d’une part contre la matrice, * 
et de l’autre contre le corps de l'enfant : elles ne peuvent plus re: ; 
cevoir le sang des artères utérines, ni celui qu’apportent les ar- ' 
ières ombilicales. Celui des artères utérines est repris pat. lesu 
veines de la matrice , tandis que celui de l'enfant passe des arlères: 1 


"5 
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nicalions nombreuses qui existent entre ces deux genres s de vais- 
seaux. ARTE | 
On pense communément que le sang revient alors à l'enfant 
pour la IPremièce fois sans s’être mélé’dans le placenta avec celuis u 
de la mére. Je crois que dans tous les temps il existe une plus ou 
moins grande quantité de sang apporté par les artères ombilicales 
qui n'est pas versée dans Ve cellules du placenta, mais qui Passe" 
dans la veine du méme nom, au moyen des communications immé- 
diates. qui existent entre elles, et que par conséquent il se fait … 
une pelite circulation du fœtus à lui-même lorsqu'il est encore 
renfermé dans le sein de sa mère. 
| Toutes les fois que la compression est assez forte pour inters 
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éepter le passage du sang des artères utérines dans les ‘cellules 
üu placenta, cet élat ne peut pas durer long-temps sans que 
l'enfant n’en soit victime : outre que la quantité de sañg qui lui 
est rapportée est moindre RTE n'est pas vivifié par celui de la 
mère, qui lui rend les qualités nutritives qu'il à perdues pen: 
dant Th cireulation. On doit s'occuper de hâter la terminaison 
_de l'accouchement en assouplissant le col qui résisté trop à'sa 
dilatation , ou extraire l'enfant si lon craint qu'il.ne_périsse 
pendant la durée des efforts qui deviendraient nécessaires pour 
opérer son expulsion spontanée. | Et ONnRE 
°! La compression el Vaflaissement des cellules du placenta peu- 
vent étre portés au point d’intercepter le passage du sang des 
artères ombilicales dans la veine , ou bien le cordon ombilical 
peut se Lrouver comprimé par la tête contre le rebord du bassin. 
La cireulation qui se fait du fœits à lui-même venant à cesser 
dans ces cas, les dangers pour l'enfant deviennent plus grands, 
ét sont proportionnés à la force et à la longueur de la com- 
pression. On à peut-être exagéré les dangers de la compression 
du éordon, en avançant que quelques instans suffisent pour occa- 
siôner la mort du fœtus. Quoique la circulation soit suspendue 
än instant, de l’une où de l'autre inanière, je ne pense pas que 
l'enfant doive nécessairement périr sur-le'- champ. Dans l'as - 
phyxie et dans fa syncope, la respiration et la circulation, qui 
Sont quelquefois suspendues , peuvent cependant étre mises de 
‘nouveau en jeu par un usage assidu des stimuülans. Îl est pro- 
bable qu'il en est de même chez le fœtus lorsqu'il naît dans un 
état de mort apparente, qui est une vraie syncope, à raison de 
la compression qui intercepte le cours du sang dans.le cordon 
bhbiical. L'ivritabilité peut exister encore malgré celle mort 
aäpparente,eL il suffit d'irriter pour remettre en jeu toutes les 
fonetions de Ha vie. Deventer, Rœderer, Levret ont reconnu qu'il 
serait difficile de déterminer d’une manière précise combien peut 
durer la compression du cordon ombilical sans donner la mort 
à l'enfant j-mais ils regardent comme certain qu’une compression 
long-temps conlinuée le fat périr. AL 
ILarrive an instant où il n'existe plus de communication entre 
* Je placenta et !la matrice, ni entre le placenta et Penfant. Ïl 
résulte de là que l’on ne peut pas espérer de Fanmhet les enfans 
jui naissent dans un état de faiblesse ; en les laissant auprès de 
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leur mère sans couper le cordon ombilical, puisque le sang ne 
peut plus parvenir de la matrice dans Le placenia s’il n existe pas 
un état d'inertie. Si la communication existait encore dela ma- 
irice au placenta après l'accouchement, on verrait le sang couler! 
par la section pratiquée sur le cordon : cependant on observe. 
ious les jours le contraire. Lorsque je traiterai de la syncope 
des enfans nouveau nés, je ferai voir que s’il est vrai que l’on. 
ait réussi à sauver des enfans qui naïissaient dans un état de stu-" 
peur , en les plongeant dans ün bain chaud pendant que le cor-” 
don est encore entier , qui ne l’eussent pas été si on l'avait coupé, 
ce bienfait dépend uniquement de ce que la circulation se ranime 
dans le placenta par l'action du calorique , et se propage jusqu'à 
l'enfant. 

Si l’on coupe le cordon ombilical, il RARE peu de sang , | 
dans l'ordre naturel, de l’une et l’autre extrémité produite Par à 
celle section. Si la RCE se contracte , la veine ombilicale ne 
répand qu'une ou deux cuillerées de sang; mais si la matrice ne. 
revient pas sur elle-même immédiatement après l'accouchement, 
au lieu du faible dégorgement dont je viens de parler, le sang 
s'écoule quelquefois en abondance si le placenta conserve en- « 
core ses adhérences. La perte dure pendant tout le temps que 
la matrice reste dans l'inertie, et est proportionmée à son in- 
tensité. L’indication que présente cet écoulement , qui reconnaît | 
pour cause l’atonie de l'utérus, consiste à ranimer sa force 
contractilé, qui est assoupie. 

La portion du cordon qui tient à l'enfant ne fournit aussi 
qu’une très - pelite quantité de sang, si l'enfant respire immé- 


diatement après étre sorti du sein de sa mère. Il résulte de là 


que le moyen le plus simple d'arrêter une hémorrhagie par le 
cordon’ ombilical qui serait occasionée par son déchirement 
fort avant dans l'abdomen > Serait de s'occuper d'établir la res- 
piratior sans chercher à placer une ligature, qui devient i inu- 


_tile si celle fonction s’exécute avec régularité. Mais ‘si l'enfant 


ne: respire pas encore , ou si une cause quelconque suspend la 
respiration après qu'elle s’est établie , le sang coule par les sar- 
tères ombilicales jusqu'à ce que celte fonclion s'exécute avec 
facilité, 

Dès que l'enfant a respiré , ce qui arrive plus tôt chez certains | 
enfans que chez d’autres ; se passe chez lui deux phénomènes | 
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étonnans dont il est impossible de réndre raison : l’un est la ces- 
sation subite da passage du sang par le canal artériel et par le 
trou de Botal pour se rendre dans les poumons , auxquels tout 
le sang qui prenait Pune ou Fautre de ces voies était soustrail , 
et l’autre est le défaut d’afflux du sang dans les artères ombili- 
cales. Tout ce que l’on sait, c’est qu'ils dépendent de la respi- 
ration, puisque le sang coule librement dans ses canaux jus- 
qu'à ce que cette fonction soit établie, et qu'il cesse d’y couler 
lorsqu'elle s’exécute. On voit même le sang reprendre son cours 
par les artères ombilicales si un maillot trop serré, des cris 
aigus que pousse l'enfant suspendent pendant quelque temps 
après la naissance la respiration. On peut produire le même effet 
en comprimant la poitrine avec la main , et en empéchant sa 
dilatation. Cette expérience démontre combien il est important 
que l'élévation et l’abaissement alternatifs de la poitrine puissent 
s'opérer avec toute l’aisance possible pour que les changemens 
qui doivent avoir lieu dans la circulation s’établissent. 
Toutes les fois que la respiration est génée après la naissance 


par une cause quelconque , le sang s'échappe par les artères si 


elles ne sont pas liées, ou il se porte vers le cerveau si la li- 
gature à été faite, et l’enfant meurt apoplectique. Le sang qui 
iend à s'échapper avec force par le cordon le soulève et Fagite 
sur l’abdomen, 
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C'est un fait démontré et avoué de tous les physiologistes , 
que le fœtus tire sa nourriture de sa mêre. On peut seulement 
disputer sur la nature des fluides qu'elle lui fournit, et sur la 
manière dont ils lui sont transmis. Que les fluides épanchés 
dans le placenta, ou que les eaux de l’amnios servent à nour- 
rir le fœtus, il est toujours vrai de dire qu'il tire sa hourri- 
ture de sa mère , puisque le placenta reçoit ses sucs de la ma- 
trice, ct que les eaux de l’amnios ont aussi , en derniére. ana- 
lyse, la même source. Soit que l’on \prétende que le fœtus se 
nourrit par le cordon ombilical , par la bouche ou‘par les pores 
de la peau, c’est toujours la mère qui a fourni les fluides ; quOIs 
que leur nature et le mode de transmission ne soient plus les 
mêmes, ; 
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C'est encore une vérilé qui n’est plus contestée par les physio- 
logistes ; que le fœtus tire, au moins en partie, sa nourriture 
par le cordon .ombilicat. Le mode de: circulalion proposé par 
Schreger , qui confie Pabsorption à des vaisseaux lymph'atiqués 
qui du placenta se rendent au canal tioracique ; en suivant lé 
trajet du cordon ; ne fait pas exception à celte propôsition ge 
nérale.. + : 
_ Il est encore certain que les fluides que pompent les radiculeg 
de la veine ou des artères ombilicalés , ou bien lés vaisseaux lyma 
phatiques, si l’on admet la théorie de Schreger , sont fournis par 
la mère, puisque les cellules du placenta en sont gorgées à une 
époque où le fœius est à peine ébauché. Mais ce qui démontre 
jusqu’à l'évidence que le placenta ne recoit pas du fœtus les flui2 
des qui remplissent ses cellules ; c’est que cette masse continué 
quelquefois de croître et abonde en fluides , quoique le produit 
de la conception n'existe plus. La coloration en rouge des os du! 
fœtus lorsqu'on donne de la garance aux femelles des quadru 
pèdes pendant la gestation , ‘est une preuve incontestable que 
le placenta recoit de la matrice le sanz et les humeurs qu'il traris- 
met au fœtus. L, 
L'hémorrhagie par le cordon ombilical, le placenta étant en: 
côre adhérent , Cause quelquefois la mort de la femme: elle ne 
souflrirait pas de celte perte si le sang qui s’écoule par le cordon 
m'était.pas fourni par la matrice. L'hémorrhagie utérine fait en 


même temps périrle fœtus si elle est grave : il n’en éprouverail 
aucune atteinte si la matrice ne lui fournissait pas des fluides. 
Les exemples qui apprennent qu’à l'ouverture des cadavres oh a 
trouvé les vaisseaux du placenta, du cordon; du fœtus parfai2 
tement remplis , tandis qüe ceux de la matrice élaient vides , né 
prouvent pas que ces organes né reçoivent pas leurs fluides de 


la matrice , mais seulement que dans ces cas particuliers les ra 
mificaions des artères ombilicales > les cellules du placenta n’ont 
‘pas concouru à augmenter l'hémorrhagie. L'enfant meurt alors 
plutôt parce que le sang qu’il reçoit n’est pas vivifié par célui 


5] 


de Ja mère , que parce que $a quantité est diminuée. 

1 La communication qui a liéude la matrice au placenta se fait 
elle seulement par des fluides séreux , comme le prétend Schreger? 
On ne peut pas nier que le sang ne passe, au moins én parlie, 
çn nature, des arlères utérines dans les cellules du placerita. Les 
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ertés qui accompagnent toujours: le décollement du placenta 
lavec la matrice , à quelque terme de la grossesse que cel acci- 
lent arrive , prouvem que le sang rouge circule , au moins en 
partie, de la mère au fœtus. 4 à 

Si les physiôlogistes sont d'accord sur Pexistence d' une circu- 
ation sanguine de la matrice dans le placenta, ils se partagent 
d'opinion quand il s’agit de déterminer comment elle se fait, et 


lähs quel rapport elle se trouve avec celle du fœtus. On peut TE 


auire leurs opinions sur ce point de doctrine à deux pringipales- 
Les uns soutiennent que la circulation qui se fait de la mére à 
l'enfant est immédiate , d’autres qu elle est tnsent médiale. 
On ne peut pas € au une circulation immédiate de la mère 
à vaut: par circulation immédiate, on doit entendre celle qui 
se ferait par le moyen d’anastomoses entre les artères utérines et 
les racines de la veine ombilicale , entre les artères ombhilicales 
et les veines de la matrice. La théorie de l’anastomose directe 
des Vaisseaux utérins avec ceux du placenta ne comple presque 
plus aujourd’hui de défenseurs. Les expériences de Hunter pa- 
raissent prouver que le sang est seulement déposé par les artères 
utérines dans les cellules du placenta. Il à fait voir qu’en injec- 
tant la matrice, on ne peut pas injecter la totalité de cette masse. 
Pour y réussir , il faut pousser en même temps l'injection par les 
vaisseaux de la matrice et par le cordon ombilical. 
ji Haller , Walter, Wrisberg, Meckel fils, Schfeger , qui on 
répété ces injections , ont aussi reconnu qu'il ne passe pas a 
moindre matière des vaisseaux de la mère dans ceux du fœtus , 
en sorte que Meckel fils convient que l'exemple dans lequel son 
pêré paraît avoir réussi à faire passer la matière injectée des vais- 


seaux de la matrice dans ceux du fœtus , a besoin, pour étre ad- 


mis , d’être confirmé par de noùvelles RapriEnees qui PRE 
au contraire > Prouver contre. 4 
Cette opinion sur le mode de circulation de la mère à Vénfant ; 


émise par Hunter, paraît "rigoureusement prouvée par la pièce 


anatomique que présenta à l’Académie de Chirurgie de Paris 
M. Ant. Dubois ) ancien . professeur de l’école de Médecine de 
la même ville, et dont on trouve les détails dans la Médecine 
éclairée par les Sciences physiques , rédigée par M. Fourcroy- 
Une matrice pleine d’un enfant de sept mois et demi, injectée 
“par l'artère crurale , fut montrée à l'Académie de Chirurgie pur 
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M. Dubois. « On a vu à la surface interne de la matrice une in = 
finité d’artérioles très-flexueuses, lesquelles s ’élevaient de cette: 
surface pour s’enfoncer dans la substance spongieuse du placenta; 
quelques-unes ont pu étre suivies pendant deux lignes de lon- 
gueur Rephis qu'elles avaient quitié la matrice. Toutes aboutis- 
saient à une espèce MnBlon qui s'était formée, non dans les 
sillons , mais dans l'épaisseur des lobules du placenta. Aucune* 
n'allait à la surface interne de cette masse. Les vaisseaux qui. 
s'élevaient de cetie surface interne ne contenaient aucune par=! 
celle d'injection. » On voit par cette pièce que la circulations 
entre la mére et le fœlus n’est pas immédiate, et que les parties 
fœtale et utérine du placenta sont seulement entre-mélées ) Sans: 
communiquer ensemble. 

Si les vaisseaux de lutérus se continuaient avec ceux du pla- 
cenla , leur déchirement , qui serait une suite nécessaire de l'ac- 
couchement , pourrait occasioner des hémorrhagies ei de l’inb 
flammation., Les pulsations du cordon ombilical ne sont jamais 
isochrones avec le pouls de la mère, tandis qu’elles devraient, 
Vétre si la circulation était immédiate. 

Une expérience tentée par M. Chaussier sur une femme morte” 
au septième mois de la grossesse , dans laquelle on voit que du 
mercure injecté dans la veine ombilicale avait passé en plus ou 
moins grande quantité dans les veines utérines , et qui se trouve 
consignée dans le vol, xx1x du Journal de Médecine, janvier 1814, | 
semble en apparence favorable à l'opinion de ceux qui admettent 
une circulation immédiate. Il assure que le résultat a toujours 
été le même dans diverses cas analogues. Haller, dans ses Élémens 
de Physiologie, cite aussi des expériences dans lesquelles, en 
injeclant les artères et les veines de l'utérus , la veine et les ar-. 
tères ombilicales ; la matière de l'injection a passé des vaisseaux 
de la mère dans ceux de l'enfant et réciproquement. 

MM. > Chaussier et Ribes ont entrepris, en 1614, des recher- J 
Ches E pour savoir quels étaient les rapports des artères et des vei- 
nes ombilicales avec le placenta. Il en résulte que lorsqu’ ils rem- 
plissaient les artères ombilicales , la matière passait facilement 
des artères dans les veines , et toutes les branches de l'artère se 


touvaientinjectées dans l'épaisseur du placenta ; mais la masse ou 

le tissu de ce corps ne recevait presque point d'injection. Ils se 

déterminèrent à injecter la veine ; et ils virent avec élonnement , à 
Me : 
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non-seulement les artères se remplir en même lemps , mais en- 
core l'injection s'échapper en quantité de toute la surface utérine ? 
du placenta : ce qui leur fit penser que les veines du placenta 
pouvaient étre en rapport plus direct avec la matrice que les ar- 
tères. Ils ont cherché à vérifer cette conjecture sur deux fem- 
mes mortes étant grosses ; ils injectèrent chez l’une et chez l’autre 
du mercure dans la veine ombilicale : l’injection remplit, non- 
seulement les artères ombilicales et le‘placenta, mais elle passa 
encore dans les sinus utérins et dans le tissu même de [a matrice, 
el jusque dans quelques branches des veines hypo-gastriques dans 
l'une de ces injections. M. Chaussier a eu une nouvelle occasion 
de vérifier le méme fait, Cet illustre professeur n’en conclut ce- 
pendant pas qu'il y ait une anastomose immédiate de celte veine 
avec celles de l’utérus. Il pense que le mercure que l’on trouve 
dans l'épaisseur des parois de l'utérus , lorsqu'on l’a fait cuire 
après avoir ainsi été injecté, ne s’introduit dans les veines uté- 
rines qu'après s'être insinué , qu'après s'être épanché , en quel- 
que sorte , dans la membrane qui revêt la surface utérine du pla- 
centa. On trouve une innombrable quantité de molécules de mer- 
eure dans les mailles de cette membrane. AR 
Quoique M. Ghaussier admette que le mode de circulation de la 
mère au fœtus et du fœtus à la mère n’est que médiat, cependantles 
éxpériences que je viens de rapporter lui ont fait naître des doutes 
sur la nature des rapports généralement admis entre la mère et 
le fœtus. Au lieu de lPabsorption telle que la conçoivent les phy- 
siologistes modernes, il croit qu'il est prouvé par les faits que j'ai 
exposés , que les veines. utérines communiquent , mais indirecle- 
ment, avec la veine ombilicale ; ce qui est opposé à l’ordre dans 
lequel les physiologistes font agir ces vaisseaux : car , dans la ma- 
nière ordinaire de concevoir Vabsorption , c’est la veine ombili- 
cale dont les radicules pompent dans les interstices lobulaires 
du placenta le sang de la mère qui y a été déposé. | 
Les physiologistes qui admetient une circulation immédiate, 
ou, en d'autres termes , une anastomose des vaisseaux de la ma- 
irice avec ceux du placenta, citent , à l'appui de leur opinion, 
les exemples de femmes mortes chic pendant la gros : 
sesse ou avant l'accouchement, chez lesquelles on a trouvé les 
vaisseaux du fœtus vides de sang comme ceux de la mère. Ils font 
auss] valoir les exemples d’hémorrhagie devenue mortelle par la 
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section du cordon ombilical, lorsqu'on a négligé d'extraire le pla 
cenÿg. Aux premiers faits, on peut en opposer d’autres en bien 
plus grand nombre, dans lesquels on voit que ; quoique tous Les 
vaisseaux de Putérus fussent vides de sang, cependant ceux du 
placenta, du cordon , ainsi que du fœtus étaient entièrement rem 
plis. On n’applique pas aujourd'hui de ligature sur ly portion du 
cordon qui tient au placenta. Cependant on n’observe jamais d’hé= 
morrhagie par le cordon ombilical quoique le placenta séjourne 
dans la matrice. S'il en est survenu par celle anse dans quéfques 
cas rares , n'est-ce pas parce qu’il existait alors deux enfans , et 
que les placenta avaient des rapports entre eux ? | 4 
Les exemples de fœtus dépourvus de cœur , qui néanmoins se 
sont développés ; ne prouvent pas qu'il y ailune communication 
immédiate de la mère à l’enfant. I est probable que la cireulation 
dans le placenta n'est pas due uniquement à l’action du cœur:-Cé 
corps spongieux , d’après le professeur Chaussier , jouit d’une 
force vitalé qui le rend propre à en faire les fonctions. 
> Des faits pratiques , rapportés par des praticiens judicieux , tels! 
que Hunter, Osiander , Lobstein , prouvent que les vaisseaux om 
bilicaux possèdent une force vitale 1rès-considérable et une con2 


£ 


-tractilité très-manifeste. Hunter , M. Lobstein ont observé qu'ils 
chassent avec force le sang qu on y a relenu au moyen de liga- 
tures , quoiqu'on les coupe de manière à laisser subsister celle: 

qui correspond au fœtus. Gelte force contractile subsiste quoique 
Je dents ne conserve plus , depuis plusieurs heures’ , aucun 
rapport ni avec la matrice, ni avec le fœtus. 

Je crois que, dans les premiers momens de la Nu j'les 
radicules des vaisseaux, soit que ce soient les artères ; commérle: 
prétend M. Chaussier , soit que ce soit la veine ombilicale qu» 
fasseMlofhice de vaisseaux absorbans , ne puisent que des fluides 
blancs. et ténus qui paraissent plus appropriés aux besoins ‘du 
à au diamètre de ces radicules. Le volume des globules rou: 
‘yes me paraît trop considérable pour que Je sang puisse parvenir 
én nature jusqu’au fœtus dans les premiers moments de la concép? 
tion. À mesure que la grossesse avance, les radicules augmen- 
tent de calibre , et pompent des fluides de plus en plus éhärgés 
de principes nutritifs jusqu'à ce qu’ils puissent charrierle sang en 
nature, fl | ù 1/4 

Le isang déposé dans les cellules du placenta y éprouve-t-1l. 
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Line altération de la part de cel organe avant d'être pris par les 
racines de la veine ou des artères et Les physiologistes 
ne sont pas d'accord sur ce point. Les uns considèrent le “pla- 
centa comme un simple moyen d'union entre la mére et le fœtus ; 
d’autres, dont M. le professeur Chaussier a embrassé l'opinion, 
soutiennent que le placenta n'est pas une masse inerle , qu'il 
jouit d’une action qui lui est propre, en verlu, de laquelle il assi- 
mile à la substance du fœtus les sucs trop animalisés de la mère. 
Plusieurs auteurs pensent que celte masse remplit e chez le fœtus 
les fonctions du poumon chez l'adulte, et l'ont nommée poumon 
physiologique du fœtus. s enseignent qu il a pour usage de 
suppléer à la fonction importante ‘de la respiration , quin'a pas 
lieu chez l'enfant avant la naissance. Ils ue croient pas que le 
fœtus reçoive par le placenta et le cordon ombilical l'air néces- 
saire pour cet usage, hypothèse admise par les anciens sans au- 
cune espèce de vraisemblance. Le placenta ne peut pas être com- 
pâré au poumon, en ce sens qu'il servirait, comme ce dernier, 
à ehanger le sang noir en sang rouge. Il paraib que chez le PA 
le stimulus produit par le sang noir sufit pour exciter l'action du 
cœur et des autres organes. Le sang est renouvelé dans le pla- 
centa comme l'air l’est dans les poumons. 


S'il y avail une analogie entre les fonctions du poumon ed. 


celles du placenta, le sang qui est porté au fœtus devrait étre 
d'un rouge plus vermeil que celui des artéres. Cependant les 
expériences de M. Autenrieih (1) prouvent que la couleur du 
sang est la même dans la veine et dans les artères. Il a aussi re- 
marqué que la chaleur propre au fœtus était moindre que celle 
de la mère, Le thermomètre appliqué sur le corps de la mère 
Mmarquait une température de trente degrés, tandis qu'appliqué 
sur l'enfant il ne montail qu'à vingt- ent degrés. Ge qui est en- 


core plus étonnant, c’est que ces mêmes observations prouvent 


que la RU fœtus morts surpasse d’un degré celle des 
fœtus vivans. On peut expliquer pourquoi la témpérature du 
fœtus est intérieure à celle de la mère , ainsi que l'ont appris 
les expériences de M. Aulenrieth, en se rappelant que. le sang 
de Ja veine ombilicale passe en grande partie dans le foie, dans 


(1) Dissertatio sistens ex perunenta circa calorem Jœtis et sanguinemt ip= 
sius instituta, Tubing » 1799. 
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lequel il perd une portion de son calorique, qui est 3 ée à 
une sécrétion. F. 

Des faits bien positifs prouvant que le sang passe en nature de 
la matrice dans le placenta, on ne peut pas lui attribuer, avec 
d’autres, pour usage de faire l’hématose, et le ponsidérer” comme 
l'organe de la sanguification chez le fœtus. 

Le plus grande nombre pense que le sang du fœtus recoit de là 
part de celui de la mère l'oxigène et les autres principes dont 
il a pu se dépouiller pendant la circulation , et qu’il se débarrasse 
de l’hydrogene et du carbone dont il se charge en circulant, 
parce que le sang que charrient les artères oxibifietes est déposé 
dans les cellules A placenta, où il est pompé par les veines de 
Ja matrice. Ils pensent , avec assez de probabilité, que cet échange: 
de principes alieu dans le placenta ; ce dernier poïnt est cependants 
contesté par plusiturs physiologistes. Schreger, M. Lobstein pen< 
sent qu'aucune portion du sang n’est épanchée dans le parenchyme 
du placenta , que les deux espèces de sang ne se mélent pas. Le 
premier soutient que le sang apporté par les artères ombilicales se 
débarrasse d’une certaine quantité d’hydrogèneet de carbone, dont! 
Ja présence lui communiquait une couleur plus obscure par la trans:! 
sudation séreuse qui a lieu par les extrémités de ces vaisseaux. Le" 
second enseigne que ce n’est qu’à travers les parois mêmes des. 
vaisseaux ombilicaux que le sang de la mère peut communiquer" 
à celui du fœtus un principe subtile et vivifiant, de la méme“ 
manière que l'air agit sur le sang apporté aux poumons à tra-# 
vers les parois des vaisseaux pulmonaires, Je ne chercherai pas à dé- 
terminer quelle est la nature de ce principe. M. Lobstein pense » 
qu’il consiste peut-être seulement dans une communication de 
calorique, en sorte qu’il établit un parallèle entre l'usage des pou-” 
mons et celui du placenta, sous le rapport dé la calorification. 

M. Fourcroy pense que si le sang artériel apporté au fœtus se 
dépouille ; avant de lui être transmis , de quelques principes 4 
comme l'hydrogène el le carbone dont il a pu se charger en tra- ‘ 
versant les vaisseaux de la mère et Les cellules du placenta, il est» 
probable que c’est dans le foie, qui recoit la majeure partie de. 
celui qu’elle a apporté, que s’opère cet échange propre à revivi- 
fier ce sang. Schreger, M. Lobstein admettent aussi qu'il se fait 
dans le foie une dépuration du sang , en sorte que dans celté opi- 

nion le foie remplit les fonctions dont les poumons seront char 
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gés après la naissance. M. Fourcroy fait valoir , en faveur de ce 
sentiment , le volume du foie, qui, chez l'enfant qui vient de 
naître , remplit la plus grande partie de la cavité abdominale, 

Parmi ceux qui admettent que le cordon est la voie principale 
qu’emploie la nature pour nourrir le fœtus , il en:est qui pensent 
qu’elle n’est pas la seule, et qu’il se nourrit en partie par les 
pores de la peau ou par la bouche. On cité un certain nombre 
d'exemples d’enfans venus au monde sans cordon ombilical, ou 
avec un cordon dont les vaisseaux ombilicaux étaient oblitérés, 
que M. Thouret a rassemblés dans un Mémoire où il cherche 
à établir que la compression du cordon ombilical n’est pas aussi 
dangereuse qu'on le croit communément. Littre rapporte avoir 
vu un enfant venir au monde bien portant, quoique le cordon 
ombilical fût rupiuré depuis long-temps ; puisque les deux 
extrémités étaient parfaitement cicalrisées. Si ces exemples sont 
réels , la nutrition n'ayant pu avoir lieu par le cordon ombilical, 
elle n’a pu s’opérer que par la voie de la déglutition ou par celle 
de l’absorption. 

Beaucoup d'auteurs ont embrassé l'opinion d’Alcmaeon de 
Grolone , qui pensait que le fœtus se nourrit par les pores de la 
peau. Elle a été admise par Kaau-Boerhaave, Levret, Buffon, 
ais combatltue par Haller. Ils apportent les mêmes argumens 
dont on se sert pour établir l’absorption cutanée chez les adultes. 
Ona fait contre ce sentiment une objection qui n’est applicable 
qu'au fœtus. On prétend que l’enduit gras qui recouvre la peau 
doit s'opposer à l'absorption par la surface. Cet enduit occupe ra- 
tement toute la surface du corps , et il n’a lieu que dans les der- 
niers mois de la grossesse. La viscosité des ‘eaux de l’amnios ne 
peut Pas s'opposer , comme l’a objecté Haller, à ce qu’elles 
puissent étre absorbées , puisque des humeurs beaucoup plus 
ongiueuses ; comme celles contenues dans les capsules syno- 
viales, sont absorbées. | | 

On a fait deux objections fondamentales contre l'opinion de 
Haller ; qui admet que le fœtus tire une partie de sa nourriture 
par la bouche, en avalant la liqueur de l’amnios. L'une se tire 
du défaut de respiration , sans laquelle on croit que la déglutition 
est impossible, et l’autre du manque de vide. Les auteurs qui 
prétendent que la déglutition est inséparable de la respiration 
hasardent gratuitement une supposilion qu'ils ne peuvent prou- 
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ta 
ver par aucun fait. Si la déglutition suppose | ération à co 
rynx el du larynx , elle peut avoir lieu sans étre aidée par l'ac- 


tion des organes de la: respiration. La contraction des muscles at 
tachés au pharynx et au larynx peut élever ces parties , quoique. 
Jeur action ne puisse pas contribuer à la respiration. M. Béclard a | 
publié, dans le Bulletin de la Faculté et Société de Médecine, | 


vol. xxvIIL du/Journal de Médecine, des recherches HA SU V 


qui vivail encore, et il a trouvé de leu noire dans st rachis 4 
1 artère et es Hs Mais existe-t-il une action chimique entres 
Peau de-Pamntos et le sang qui traverse les poumons? ner | 


Re ne on douter que les phénomènes mécaniques de la Fe 


is on voit A “ mouvemens d'inspiration très 


marqués , quoique la tête, le colet les membres sUDATIQUES soien 
encore contenus dans la matrice et le vagin. 
Les partisans de la déglutition sont embarrassés pour assigne 
les causes qui ns déterminer le liquide à s ‘introduire dan 
Ja bouche, puisqu'il n'y a point de pression de la part de l'air 


Les uns dde que la pression qui force le liquide à s 'élever) | 
contre son propre poids, pour parvenir dans la bouche, est | 
exercée par les muscles abdominaux et le diaphragme lorsqu’ ils. 


‘se contractent ; d’autres pensent que les mouvemens v variés du. 


fœtus qui agitent le fluide sont la vraie cause qui le déterminent Ps | 
À raison de cette. impulsion, à s’introduire .dans les ouvertures | à 


soit de la bouche, soit des narines. : 


191 
S'il n'est pas 1 0 que la déglutition soit impossible chez. 4 


le fœtus, ainsi que l'ont prétendu les adversaires. de Haller, les 
raisons qu'il fait valoir pour l’établir ne sont pas non plus pé« 
: rempioires, d'in 


C'est une loi générale, dit:1l, de l’économie animale, que. tousà 
les ce canaux dans RUE il ne coule point de fluides s'oblitérenth 


promplement, C'est ce que l’on voit arriver aux artères ombilis 


cales, au canal artériel, au canal veineux, quoiqu'ils soient d'u 14 
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éalibré assez cohsidérable , lorsque lle sang ,cesse d'y passer au 
moment de la naissance. 1e cavités osseuses elles-mémes | se res: 
éerrent.en vertu de leur force. tonique ; lorsque la cause qui. les 
distendait n'existe plus. Comment concevoir que les vaisseaux 
lactés et les glandes lymphatiques du mésentère, dont Je Cdibre 
est si petit; puissent le conserver s’il n°y coule aucuï fluide pen: 
dant neuf mois? La parité n’est pas parfaite. Les vaisseaux lactés 
absorbent la partie la plus liquide des fluides muqueux yersés à 
chaque instant à la surface interne des intestins: 

Cette matière excrémentitielle, connue sous .lë nom. de. méco- 
nium , que l’on rencontre dans tous les enfans ; et que plüsieurs 
bhyoloblités attribuent à la réténtion des fluides muquéix versés 
À la surface interne du canal iñtestinal; est donnée par Haller 
comme.une preuve que.les éaux de l’amnios passent dans l’esto- 
mac du fœtus pour y étre digérées comme les älimens chez les 
adultes: L'une et l’autre de. ces opinions sur la formation du mé- 
conium paraissent appuyÿées sur des faits qu'on ne peut pas révo- 
queren doute :.ce qui semblerait indiquer qu'aucune d'elles ne 
peut étre adnise exclusivement. On a vü des fœtus nés avec la 
bouche fermée chez lesquels on à trouvé du.méconium. Ces faits 
sont plus nombreux et mieux prouvés que ceux où l’on dit qué 
des fœtus sûnt venus au, monde sans cordon. Dans ces cas le 
méconium qui-engorge le canal intestinal doit nécessairement étre 
fourni par les fluides muqueux versés À la surface interne, 

‘On. a plusieurs observations qui apprennent .qù ‘après que les 
eaux de l'amnios s'étaient écoulées en totalité, l'enfant, qui à 
encoreséjourné pendant-long-temps dans la matrice, n'a pas pour 
éela perdu:la vie..Bartholin raconte l'histoire d’un fœtus qui était 
encore vivant quoique là liqueur de l’amnios ,se fût déjà. écouléë 
déphis-plus d'un mois..Les fœtus acéphales acquièrent un accrois: 
sement considérable. dans le sein de leur mêre ; et présentent dü 
méconium dans les intestins, qnoiqu'ils soienL privés: des organes 
de la déglutition. 

Dans une conformation vicieuse doit M. .Pied ,a oñné les 
détails dans le Journal de Médecine (frimaire an 10); on voit 
que le duodénum, vers sa fin ; était entièrement séparé de l’es- 
tomac. Cependant le reste du tube intestinal était rempli de mé- 
Conium à la formation duquel ni les eaux de l’amnios ni la bile 
n'avaient concouru en rien. 
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Le fait rapporté par M. Desgranges, qui pratiquait alors FA 
médecine dans la Suisse , semble prouver que le méconium qui | 
s’amasse dans les gros intestins ne peut pas être regardé unique 
ment comme le résultat de la sécrétion du mucus intestinal. Les | 
intestins gréles étaient entièrement séparés des gros intestins. On 
n’a trouvé de méconium que dans la portion du canal qui était | 
continue avec l’estomac. Les gros intestins étaient rétrécis parda 
nullité de leurs fonctions. Le colon avait seulement le volumt 
d’un ver lombrie. Cette portion, qui n’avait aucune commu 


nication avec l'estomac, ne contenait pas un atome de mécos 


nium. 
Lorsqu'on a rencontré des rétrécissemens du can intestinal, 
à l’ouverture des enfans morts avant de rendre le méconium , of 
n’en a point trouvé au-dessous du lieu resserré. Si le resserres 
ment existait au pylore, comme dans le cas cité par M. Dubois 
l'estomac seul contenait cette matière excrémentitielle. Mais où 
devrait en trouver au-dessous du lieu resserré si le méconiunt 


était uniquement produit par la sécrétion de la membrane mus 
queuse du canal intestinal. Répondre avec M. Mie ; que. 
dans le fait cité par M. Dubois à ses élèves , la cloison n’a dûsé” 
former que postérieurement au refoulement du méconium dans 
l'estomac, parce que cet excrément contient de la bile, c’est: 
chercher à éluder la conclusion que l’on peut tirer d’un fait, en ÿ 
substituant le produit de son imagination. On n’a pas prouvé par, 
l'analyse que, dans ce cas , celle matière excrémentitielle contes 
nait de la bile. : | PE LEE | }. 
L'analyse que M. Vauquelin a dounét du méconium démontre. 
la présence de la bile dans cet excrément. Mais on n’est pas pour, 
cela autorisé à conclure que les eaux de l’amnios ne concourent. 
pas à sa formation. Quoique ce liquide ne contienne pas de bile, 
elle peut s’y méler en coulant dans le canal intestinal, comme cela 


‘doit avoir lieu pour les fluides muqueux versés dans cette cavité ;« 


à l'accumulation desquels on attribue le plus communément la 


“formation du méconium. 
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Des Dimensions de la Tête de l'Enfant au moment de la 
naissance. 


: L’accoucheur n'aurait qu’une connaissance imparfaite de l’en- 
fant , relativement au travail de l’enfantement , s’il n’était pas 
instruit des mouvemens dont ses différentes parties sont suscep- 
tibles, ainsique de leur direction et des bornes que la nature a 
mises à chacun d'eux. Je n’entrerai point dans le détail de ceux 
que peuvent permettre la structure du tronc et celle des mem- 
bres , quoique cette connaissance soit essentielle à l’accoucheur 
dans quelques circonstances : je la suppose acquise par l’étude de 
l'anatomie. D'ailleurs, je rappellerai au besoin les dispositions 
particulières que peuvent présenter ces parties ; et qu il serait 
dangereux de perdre de vue dans les manœuvres que l’on doit 
exercer pour faciliter la naissance de l'enfant. Je me bornerai dans 
le moment à faire connaître la structure et les dimensions de la 
tête; parce que l’anatomiste ne la considère pas sous Le rapport des 
accouchemens. Elle est la partie la plus importante à connaître de 
toutes celles de l’enfant ; parce qu’elle est la plus solide et la plus 
volumineuse ;, et parce qu’elle se présente presqué toujours la 
première à l’orifice , et qu’elle est la seule qui oppose de la diffi- 
culté pour franchir Les détroits. | 

… La tête est composée de plusieurs pièces osseuses , unies par 
M parties membraneuses qui leur permettent de se tapuiééhér 
ou.de s'éloigner. C’est à cette disposition et à la souplesse des os ‘ 
du crâne qu'est due la faculté dont jouit la tête de se mouler à la 
figure du bassin dans des accouchemens laborieux. On reconnaît, 
dans le crâne deux parties très-distinctes , la voûte et la base. La 
propriété qu’a la tête d’être déprimée dans un accouchement la- 
borieux dépend uniquement de la réduction de la voûte osseuse , 
qui a plus. de largeur que la base. La voûte osseuse du crâne 
ayant plus de largeur que, sa base, il est hors de doute que le 

rapprochement des os qui la composent peut faciliter l’accouche- 
ment en diminuant le volume de la téte. Les avantages qui peu- 


vent résulter: de l’aplatissement de la voûte osseuse pour favori- 


ser l’accouchement sont si évidens qu’ils sont avoués Len tous 


les accoucheurs ; mais plusieurs. Hat pas connu jusqu’à quel 
point ils peuvent s'étendre. En convenant de l'utilité de cette ré= 
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duction, ils ne s'accordent pas sur ‘étendue des cie ont | 
doit lui attribuer. DU | 
Les uns ont cru que la tête n’était FR que d’ane très- 
petite réduction ; d’autres , au contraire , ont pensé que l'étendue 
et la mulüplicité a espaces A pouvaient permettre à 
la tête de s’aplatir d’une quantité considérable. M. Thouret më 
paraît être le premier qui se soit occupé avec succès de cetté real 
cherche. dans un Mémoire intitulé: Recherches sur les différens) 
degrés de compression dont la tête du, fœtus est susceptible. U & 
fait dans ce Mémoire l'application la plus heureuse des connaiss 
sances anatomiques à l’examen de cette question‘importante La!" 
méthode qu'il propose pour parvenir à :ce but ‘est fondée sur. 
l'anatomie, et consiste à s'assurer de la différence de. largeur la 
plus Dour entre la base et la voûte du crâne , en le mesurant | 
transversalement. La plus grande largeur dela sado osseuse se 
mesure entre les deux protubérances pariétales : c'estile diamètré 
transversal de la tête, ou le diamètre bi-pariétal. La plus grande. 
largeur de la base a crâne se mésure d’un temporal à l’autre ,M 
vers la base de da portion écaïlleuse , à la racine de: V'apéhyes ; 
zygomatique : c'est le diamètre auriculaire. Il n’est pas susceptible 
de dépression; ce qui l’a fait encore nommer diamètre ; oué ce im 
niobile. fetes A À 
En effet, la base du crâne est incompressible Rare état na- 
turel,, nt eee les eforts expulsifs “auxquels 
se livre la mère pour mouler la tête au passage. Elle est fornrée 
de parties $i,étroitement articulées , qu'elles ‘paraissent comme 
soudées ensemble; d'où il résulte que l’aplatissement ‘du crâne 
serait eu,pure perté pour favoriser l’accouchement toutes les fois 
que ; pour faire cesser la disproportion ; il faudrait :comprimer! Fa 
voûte d’uné quantité qui surpasse la largeur du érâne. On ne peut 
donc.pas étendreiles avantages de la réduction de la voûte osseuse 
au-delà de six ousept-honés ,-qui est la quantité dont‘élle sur 
passe en largeur la base, qui ne peut-pas être déprimiée ; car la 
largeur la plus érdiñare dela basetest depuis: Deer PRES Ft 
jisqu'à trois: pouces. SIG 1} 91 | | VARPERU- ALPINE PTS 
| Quoiqu? en cherchant à assioner jusqu’à situe dcèbé a” coniprés: 
sion du.crâne.peutétreavantageuse pour: favorise aecoucheément, 
j'aie, établi qu'elle ne peut contribuer à favoriser let “passage de 
l'eufanten diminuant le volume de la tête au-delà de six à sept 


“ 
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lignes , rarement huit, quantité qui donne la différence moyenne 
de largeur entre la vote et la base du erâne, je n’en conclurai 
cependant pas que l’on ne peut abandonner à [a nalure le soin de 
Paccouchement que lorsque la disproportion n’est pas portée au- 
delà de six à sept lignes. Quoique cet aplatissement soit le seul 
qui puisseavoir lieu sans que la base du crâne ne dépasse celle de 
la voûte, on conçoit cependant que la tête peut franchir un dé- 
troit plus resserré par la manière avantageuse dont elle se pré- 
sente. Comme je le dirai par la suite, lorsque la téte s'engage 
diagonalement , la plus grande largeur de la voûte et de la base 
du crâne ne passe pas dans la direction du plus petit diamètre. 
Une partie de la disproportion est surmontée par ce rappoñït avan 
lageux, | 

Il serait important de faire des recherches , comme l’a reconnu 
M. Thouret dans son Mémoire, pour déterminer la différence 
qui existe entre la largeur de la voûte et de la base du erâne dans 
un fœtus de sept, de huit mois, pour savoir ce que l’on peut 
espérer de cet aplatissement à ce terme de grossesse. La différence 
est d'autant plus grande, que l’on se rapproche plus du moment 
de la conception. 

La nature , en formant la voûte du crâne de différentes pièces 
qui sont séparées dans l’enfânt par des espaces membraneux, n’a 
pas seulement eu pour but, suivant M. Thouret, de favoriser le 
passage de la tête de l'enfant , à la faveur de l’affaissement des os 
du crâñe que proaure cette disposition mécanique; cet auteur 
pense que, par la compression du crâne qui diminue le volume 
de la tête , la nature s’est encore proposé d’épargner à l'enfant le 
sentiment eh la- douleur dont il aurait ressenti vivement les im- 
Pressions dans un travail laborieux ; sans cette disposition parti- 
culière des os du crâne qui leur permet de se rapprocher. Les 
douleurs vives qu'aurait éprouvées l'enfant dans tous les accou- 
chemens laborieux , s’il avait joui pendant le travail de la sensibi- 
lité physique qu'il manifeste après la naissance , auraient pu 
donner lieu à des mouvemens convulsifs propres à produire 
la rupture de la matrice. Mais la nature, toujours sage , as- 
soupit l’enfant pour lui épargner les douleurs qu'aurait causées 
sa sortie. 

« Le rapprochement des os du crâne, dit M. Thouret , leur 
» croisement ne peuvent pas avoir lieu sans que sa cavité nalu- 


ne 


F 
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» relle ne perde de son ‘étendue, et n’expose le cerveau à ut | 
» compression. » Or, la perte du sentiment et la cessation de 
tout mouvement volontaire, sont les effets constans et'nécessaires | 
de cette compression. Plus la pression exercée sur le cerveau est 
considérable, plus l’assoupissement est profond. Il est d'observai 

tion constante que toutes les fois que les os du crâne ont été 
déprimés de manière à 


mm 


x 


chevaucher les uns sur les autres, les en. 
fans restent dans un état d’engourdissement après la naissance ;M 
jusqu'à ce que les os se soient rétablis. | 
La tête de l'enfant , quoique ovoïde, présente DRMEUEE régions 
que l’accoucheur doit apprendre à distinguer en les parcourant 


2 


de l’extrémité du doigt. On doit distinguer cinq à six régions 


sur la tête, deux extrémités < quatre diamètres et deux circon- 
férences. : 

Les régions de la tête sont le sommet ou synciput, l& base. 
( cette région ne peut se présenter qu’autant que la têle à été 
séparée du tronc par des tractions immodérées ), les côtés, la 
face et la région de la nuque. Je remets à indiquer à quels signes 
on peut reconnaître que telle région de la tête se présenté à lori- 
fice de la matrice, au moment où je traiterai de l'accouchement 
naturel par cette partie. 

Des deux extrémités de la tête, l’une est postérieure et supé- 
rieure : on l’appelle occiput ; l’autre est inférieure et antérieure : 
on l'appelle menton. Cette dernière est plus étroite et plus allon- 
gée que l'extrémité occipitale, qui est épaisse et arrondie. : ? 

Le plus grand des quatre diamètres de la tête s'étend ‘de Ja 
symphyse du menton à l’occiput : on le nomme diamètre oblique 
à raison de sa direction , ou diamètre occipito - mentonnier ; si on 
a égard à ses terminaisons. Sa longueur est de cinq pouces environ: 
Le diamètre moyen s'étend du milieu du front au haut de l'os 
occipital : on le nomme communément diamètre longitudinal : 
on l'appelle aussi quelquefois diamètre antéro -postérieur , dia- 
mètre fronto-occipital. Il est plus court que le diamètre oblique 
d'un pouce environ. C’est cependant de ce diamètre longitudinal 
dont les aëcoucheurs entendent parler lorsqu'ils emploient l’ex- 


SA Per 0 VA" 
‘pression de grand diamètre, sans aucune désignation particuhère. 


En eflet, c’est presque toujours cette région qui se présente lors- 
que la tête avancé par un grand diamètre : elle ne peut se présenter 
que rarement et avec difficulté par son diamètre oblique. La pré- 
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| sence de ce diamètre à l’orifice suppose qu'elle est dans un état 

de renversement complet. | 
Le troisième diamètre passe du sommet de la tête à la base du 
crâne : c’est le diamètre perpendiculaire ou basio-vertical. Le 
quatrième traverse la tête d’une protubérance pariétale à l’autre : on : 
lenomme tantôt diamètre transversal, tantôt diamètre bi-pariétal. 


Ces deux derniers diamètres ont chacun trois pouces et demi. Ce- 
pendant toutes les fois que l’on parle d’une manière indéterminée 
et absolue du petit diamètre de la téte, il est toujours question du 
diamètre transversal. | 

Hi 7 grande circonférence de la tête passe sur le menton et la face, 
sur les deux fontanelles, sur le grand trou de l'os occipital et sur 
son tubercule. Elle passe aussi sur les extrémités des diamètres 
oblique , longitudinal et perpendiculaire. Son développement est 
depuis treize jusqu’à quinze pouces. La petite circonférence passe 
sur les côtés de la tete, sur les extrémités du diamètre transversal 
et sur le milieu du sommet de la tête et de la base du crâne. Elle a 
depuis dix jusqu’à onze pouces de développement. 

Quand la téte s’allonge dans l'accouchement, c’est selon son 
diamètre oblique, c’est-à-dire de l’occiput au menton. Lorsque 
la tête s’allonge dans ce sens par les efforts de la nature, elle di- 
minue ordinairement dans la même proportion d’un côté à l’autre. 
Quelquefois même elle diminue du sommet à la base. 

L’allongement de la tête suivant le diamètre oblique , et sa ré- 
duction suivant le diamètre transversal, sont plus ou moins con- 
sidérables, suivant le degré de souplesse des os du crâne et la 
largeur des sutures et des fontanelles ; en sorte qu'une réduction 
moindre peut occasioner des accidens graves, et même la mort de 
Venfant ; tandis qu’une réduction beaucoup plus considérable ne 
sera accompagnée d'aucune lésion dangereuse du cerveau, pourvu 
que, dans le dernier cas , la tête soit souple , tandis que dans le 
premier elle était très-solide. 

Les sutures, dont il reste à peine des traces dans l’adulte, sont 
tres- visibles dans le fœtus : elles sont membraneuses chez ce 
dernier. Les sutures qui méritent spécialement l'attention de l’ac- 
coucheur sont la suture médiane (sagittale), qui s'étend de la 
racine du nez à l'os occipital ; la suture frontale et la suture lamb- 
doïde, Les sutures temporales ne sont pas facñles à saisir sur le 


fœtus , parce qu'elles sont recouvertes par les muscles temporo: 
maxillaires ( crotaphytes }. 
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On donne le nom de fontarelle à à un espace considérable qué 
laissent entre elles les intersections des deux suturés. L'endroit de 
l'union de la suture frontale âvec la suture médiané porté le nom | 
de fontanelle antérièure. Céli où sé rencontrent la suture mé 
diane et la suture lambdoïde 4 appelle fontanelle postérieure. On 
trouve encore au bas de la suture lambdoïde des espaces mem 
braneux assez apparéns au taût, qu'il est important que l’accou-\ 
cheur eonsidère avec attention, parce qu'ils peuvent quelquefoisk 
lui en imposer sur la véritable situation de la tété. La fontanellen 
antérieure est formée par quatre angles et par quatre sutüres. Law 
fontanelle postérieure ( bi-pariéto-occipitale) n'est formée que par. 
trois angles osseux auxquels répondent trois branches de suture. 
Quetiiéfois cependant on peut rencontrer quatre angles et quatre. 
sutures, parce que Pos occipital se trouve divisé én deux par Lx 
continuation de la suture médiane. Maloré la présencé de quatre 
añgles, on peut la distinguer de la fontanelle antérieure par ki 
différence énorme qui existe entre l’espace meérnbraneux de Faune 
el celui de l’autre. L’os occipital est plus épais, plus solide, et ne. 
cède pas à Ja pression comme le fait l'os frontal, qui eut très- 
mince et flexible. Ce dernier signe est le plus sûr. 

Quelques auteurs ont préténdu que la fontanellé antérieure 
était douée d’un mouvement pulsatif. Quand cé bäliement seraif 
réel, il ne serait pas assez considérable pour produiré dans cetie, 
fontanelle une tension alternative appréciable par le doigt de lac- 
coucheur. D'ailleurs, il est très-probable que ce mouvéinefit qué 
lon remarque dans la fontanelle antérieure de nouveau- -nés existe 
pas avant la tiaissance , et qu'il est produit par les cris que pousse 
l’enfant en venant au Hbhdé et qui donnerit lieu au refoulement 
du sang vers le cerveau. Si on examine attentivemett ces pulsaz 
tions, on voit qu’elles sont isochrones aux battemens du cœur , et 
quatre fois plus lentés que les mouvemens de la respiration. 

La tête est articuléeavec le tronc par une ‘espèce de ginglyine qui 


he permet que ‘dé très-pelits fnouvémens, soit én avañht , Soit ên 


arrière. Les 'mouvemens latéraux sont plus grands, et dépendent 
du mouvemént combiné de toutes les vertèbres trachéliennes. Ce 
mouvement de pivot, AR TUR plus libre chez le fœtus que dans 
l'adulte, ne peut guère être porté au-delà d'un quart de cercle 
sans éxposer la vie de l'enfant, parce que ce mouvement dé ro- 
lation dépend de la torsion du cou. Dans les accouchemens bts 
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fieux, on ne doit donc jrmais e&ercer de manœuvre qui tendrait 
à faire décrire à la tête plus d’un quart de cerele. On peut porter 
le menton de la partie antérieure et moyenne du thorax jusque - 
sur l'une ou l’autre épaule sans aucun inconvénient. ne 
Péndant tout le témps que l’enfant est contenu dans le sein de 
sa mère; il est recourbé sur sa partie antérieure, la tête penchée 
sur la poitrine, ses bras ployés et appuyés sur le thorax, ses 
cuisses fléchies sur l'abdomen. Les genoux, qui sont écartés l’un 
de l'autre, montent jusqu’au menton, tandis que les talons sont 
rapprochés et appuyés sur les fesses. Cette attitude est naturelleau 
fœtus, et on la remarque dans l'embryon dès les premiers momens 
où lon peut le distinguer dansla matrice. Non-seulement l’homme, 
mais encore tous les animaux la prennent dans l’état de repos. 
Hippoërate avait remarqué que cette position était celle qui con- 
venait à lhomme dans l’état de santé lorsqu'il repose. | 
D'après la manière dont le fœtus est replié dans le sein de sa | 
mère, il forme un corps ovoïde dont le grand diamètre est de 41) 
dix pouces environ. C’est à raison de cette figure qu'Hippocrate 
Pa comparé à une olive renfermée dans un flacon. La longueur 
de ce diamètre surpasse de beaucoup. ceux du bassin et ceux de 
la matrice d'avant en arrière , ou d’un côté à l’autre. Il est évident 
que l'enfant ne peut sortir du sein de sa mère qu’en présentant à 
l'orifice dé la matrice une des extrémités de son grand diamètre ; 
dé même que l’olive ne peut pas sortir en travers du flacon, mais k 
seulement éh présentant l’une ou l'autre de ses extré mités. La tél 
est un corps solide, de forme ovoïde , qui ne peut égalemg 
que par l'une de sès exlréinilés. Hi | 3 sk 


ARTICLE IV: 


De Ll’ Accouchement, 


PANNE 
 KS 
S'il est un phénomène digne d’admiration, Qt aé 
pour le médecin ; c’est sans doute l'acte par AB 
naissance de l’homme qui , pour s’opérer avec régu aité, exige 
le concours de diverses puissances qui conspirent toutes Vers le 


inémée but. On donne à cette fonction le nom d’accouchenrent : 
elle est la plus pénible de toutes celles de l’économie animale 
lors même qu’elle suit l’ordre naturel, 
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Si on juge de l'excellence d’un art par les avantages que l’on 
en retire , il me semble qu’il est prouvé qu'il n’en est aucun qui 
puisse l'emporter , sous ce rapport, sur l’art des accouchemens. 
Souvent, par son intervention, l'enfant ou la mère, et quelque- 
fois tous les deux en même temps, sont soustraits à une. mort 
prématurée. En effet, si la femme est secourue à temps par un 
accoucheur instruit dans son art et suffisamment versé dans les” 
connaissances médicales , il peut facilement remédier au plust 
grand nombre des obstacles qui peuvent survenir pendant la durée“ 
du travail, | | h 

On doit distinguer l’art d’accoucher de l’accouchement. L'art | 
des accouchemens est cette partie de la médecine qui apprend ! 
à administrer aux femmes , pendant le travail, les secours que ( 
réclame leur état. Considéré sous ce rapport, cet art est une vé- 
ritable science qui est autant du domaine de la médecine que. 
de celui de la chirurgie. En l’envisageant sous ce point de vue, 
on ne peut pas le réduire, comme l'ont fait quelques modernes , ! 
à la simple solution d’un probléme de mécanique. | 

Connaître l’art des accouchemens , ce n’est pas seulement 
connaître le mécanisme d’une opération naturelle entièrement sou- 
mise aux lois du mouvement , c'est encore connaître les moyens 
de la faciliter , lesquels sont tantôt du ressort de la chirurgie, 
tantôt du domaine de la médecine. L'accouchement est bien plus 
souvent naturel que du domaine de l’art. Parmi les accouchemens 


-même qui deviennent laborieux , il en est beaucoup plus où, par 
‘des connaissances médicales , on peut prévenir les accidens qui 


menacent de compliquer cette fonction , et qui peuvent exiger 
les secours de l’art, ou remédier à ceux qui se seraient déjà 
manifestés , qu'iln’en est où il faille savoir opérer avec dexté- 
rité, La nécessité des ces connaissances médicales rendra tou- 
jours le ministère du médecin-accoucheur supérieur à celui de 
la sage-femme , lors/méme qu’on supposerait qu’elle peut possé- 
der ati même degré tout ce qui est relatif à la partie mécanique 
des accouchemens. 

| Si les’ accidens sont moins communs aujourd’hui à la suite des 
couches , ce n’est pas parce que les accoucheurs savent opérer 
avec plus de dextérité, mais parce qu'ils sont moins souvent 
actifs, el qu'ils dirigent plus convenablement les femmes ; c’est 
que plusieurs d’entr'eux ont reconnu que l'accouchement appar+ 
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tient plus à la médecine qu’à la chirurgie , et qu ’avant de se li- 
vrer à cette profession ils ont senti la nécessité de se livrer à 
une étude approfondie des diverses fonctions spécialement dé- 
volues ausexe, et des maladies qui résultent des dérangemens 
qu’elles peuvent éprouver. 6. 
Outre les rapports de proportion qui doivent exister entre la 
tête de l'enfant et la cavité qui doit lui livrer passage, l’accou- 
chement, pour s’opérer avec facilité , exige le concours de plu- 
‘sieurs puissances. Toutes les fois que cette fonction se fait con- 
formément au vœu de la nature, le ministère de laccoucheur 
se réduit en quelque sorte à sata de simple spectateur ; mais si 
quelques-unes des causes nécessaires pour la terminaison heu- 
reuse de l'accouchement viennent à manquer, il cesse alors d’être 
passif; car le défaut d’une seule cause peut le rendre difficile , 
dangereux pour la mére et l'enfant , et quelquefois même im- 
possible sans les secours de l'art. Un rétrécissement médiocre du 
bassin dans son diamètre antéro-postérieur ; que je prends pour 
exemple ;, rend l'accouchement difficile; s’il est un peu plus 
considérable , il le rend dangereux : celui qui est excessif le rend 
impossible. Quelquefois les puissances expulsives tendent à pous- 
ser le fœtus au dehors avec tant de violence, qu’on est obligé 
‘dé modérer leur action; d’autres fois ces puissances manquent 
d'énergie, et on est obligé alors d'augmenter leur action, ou même 
de la suppléer entièrement. C’est donc à discerner l’accouche- 
ment qui doit étre l'ouvrage de la nature d’avec celui qui doit 
faire partie du domaine de l’art , que doit s'appliquer le pra- 
ticien. | 
L'accouchement , pris dans son sens le plus étendu, est l’ex- 
pulsion naturelle ou l'extraction , par l’art, de l'enfant et de ses 
dépendances hors du sein de la mère. Je dau trois classes 
générales , suivant la nature es puissances qui concourent à la 
délivrance.» Je donne le nom d'accouchement naturel à celui où 
les forces contractiles de la mère suffisent pour expulser l’en- 
ant; le nom d'accouchement’ mixte à celui où la délivrance, 
pour $opérer spontanément ; a besoin de quelques secours ad- 
minisirés par l’art pour remédier à la complication qui la ren- 
dait impossible. Une double puissance , l’art et la nature , de- 
vient nécessaire pour effectuer la naissance de l'enfant. Enfin , 
j'appelle accouchement artificiel ou contre nature celui où les se- 
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cours de art deviennent nécessaires pour extraire enfant ,; Soit | 
que la main sufhise où qu’un instrument devienne nécessaire ; je 
prends cette expression dans une acception plus étendue que | 
Smellie et Baudelocque , qui, par accouchement contre nature ÿ 
n'entendent que celui que l’on peut opérer par la main seule, 
en tirant l'enfant par les pieds, et qui donnent le nom d'accou- 
chemens laborieux à ceux dans lequels on emploie des inswu? 
mens. Dans la classe que je désigne par l'expression d’accouche: 
mens mixtes, en recourant à l’art, on ne se propose pas d'extraire 
l'enfant, mais seulement de corriger certaines positions défec-. 
/ ueuses qui s'opposent; tant qu'elles subsistent , à ce qu'il puisse 
étre expulsé par les seuls efforts naturels. Après les secours de 
l'art , ces accouchemens rentrent dans le domaine-de la nature. 
Quoique je propose de substituer l'expression d'accouchement 
artficiel à celle d'accouchement contre nature , employée par la 
plupart des aecoucheurs pour désigner eette. classe d’accouche- 
mens où les secours de l’art sont indispensables pour extraire 
l'enfant , je me donne de garde d’attacher beaucoup. d'impor- 
tance à cette réforme , qui se sent beaucoup plus de la subtilité 
des écoles , qu’elle ne peut étre utile à l’art. Quoi qu’en dise un 
accoucheur moderne , on peut s'entendre et étre entendu, ex- 
ceplé de ceux qui ne le veulent pas , quand on dit que l'on 
appelle accouchemens contre nature ceux où l'art devient néces- 
saire. Gette fonction cesse alors d’être au pouvoir de lamature, 
et par conséquent naturelle. A la vérité , il est ridicule de dire 
d’une fonction naturelle qu'elle est contre nature ; mais aussi les 
accouchemens auxquels on a donné le nom de contre nature 
n’ont élé appelés ainsi que parce qu'ils cessent d'être , à raison 
de quelque complication, une fonction naturelle. En substituant les 
expressions d'accouchemens par expulsion , d'accouchemens par 
extraction ; proposées par le docteur Sacombe, qui a cherché 
à ridiculiser la division des anciens , on ne ferait que changer les: 
mots sans présenter d’autres bases à la classification. dE 
Maisavant d’entrer dans le détail de chacunede ces trois classes, 
il est des phénomènes généraux applicables à chacune d'elles que 
je dois exposer. | 
Il est impossible d'établir d’une manière exacte la proportion 
qui existe entre les accouchemens qui peuvent se terminer halu- 
rellement d’une manière heureuse et ceux qui exigent linter- 
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vention des secours de l'art. Les relevés d'observations de cè 
genre dressés à Phospice de la Maternité de Paris, à Vienne, . 
à Londres , prouvent que la diversité du climat peut ürifluer sur 
la terminaison de accouchement. D'ailleurs , cestableaux ne peur 
vent guêre se faire que dans les hôpitaux où deux causes contri- 
buent’A rendre les accouchemens’ plus difficiles dans ces lieux. 
C'est en général, R que’se rendent les femmes du peuple atteintes 
de déféémation ‘du bassin , ‘et on y porte assez souvent celles 
chéz lesquellés ‘on reconnaît pendant le travail que l’accouche- 
mént’sera ‘difhcile. 


De l' Accouchement en général. 


| Quélque différence que présentent’ dans la ‘pratique les ac- 
| eétchérmens qui appartiennent à chacune de ces trois classes, 
| Jés Gauses détérminantes du travail sont absolument les mêmes , 
et'il'est toüjours ‘précédé et accompagné des mêmes phénonrènes 
bénéraux. L'époque de la grossesse où s'opère l'accouchement 
n'y apporte également aucun changement;en sôrte que ce que je vais 
dite’dés'oiuses détérminantes de l'accouchement, des symptômes 
qui précèdéntou accompagnent le travail de l’enfantement , doit 
Sappliquer à l'avortement, à l'accouchement prématuré, ét méme 
à l'expulsion deces substances que l’on désigne sous le nom de 
JuuSse grossesse, parce qu'elles peuvent facilèment en imposer 
pouicetlétat ; enfin aux accouchemens même où l’art devien- 
dra nécéssaire par la suite, tant que le: moment d’opérer n’est 
Pfeñéore arrivé, aussi-bien qu’à l'aécouchement qui se fait 
Spütitanément à la fin du neuvième mois. Que l'accouchement 
soit terme , qu'il soit avancé ou retardé, que la matrice expulse 
üm enfant ou une de D fi j'ai dit constituer la fausse 
grossesse , le mécanisme en est toujours le même. 

On cônvient généralement que:la cause première et naturelle 
de l'aceouchement réside ‘essentiéllement dans la matrice ::C’est 
toujours par elle que commence le travail , quoiqu'il puisse rester 
dé l’incertitude sur les causes qui la déterminent à entrer en action. 
Celle :des autres orgahés qui , comme puissances auxiliaires , 
coopèrent à la délivrance, ne parait avoir heu que parce qu’elle 
est déterminée en vertu dés contractions de lutérus. 


Maures sort partagés d'opinion sur les causes déterminantes 
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communes. de l'accouchement, c’est-à- dire. sur les çauses qu} 
peuvent'solliciter les contractions dela matrice à: une époque qui 

souffre si peu d'exception , que plusieurs. soutiennent qu'elle est 
äinvariable. Il ne s agit pas ici de ces causes accidentelles dont j ai 
parlé en traitant. de l'avortement, et qui, en agissant sur la mas 
iice, soit d’une manière directe, soit sympathiquement, peuvent 


_ déterminer plus promptement ses contractions, ei donner ainsi 


lieu à l’avortement et à l'accouchement prématuré, En effet, on 
conçoit que si une cause quelconque vient à irriter, à agacer la. 
matrice, et par conséquent à la faire contracter. avec beaucoup 
plus de din que dans Pétat naturel, la réaction des fibres du 
corps peut se trouyer augmentée 2e LE au point de! 
iriompher de la résistance offerte par les fibres du col. J'ai aussi 
indiqué à celte occasion que ces causes exerçaient: sur la: malrice 
une influence plus ou moins fâcheuse, non-seulement suivant leur, 
degré d'intensité, mais encore suivant la susceptibilité du tempé+ 
rament de la Aie sur laquelle elles agissent ; ce qui explique 
pourquoi une cause qui n’est pas suffisante pour exciter le. travail | 
de l’enfantement chez une femme d’ une conslilution ordinaire, 
peut produire cet effet, à une époque quelconque de la grossesse, 
chez une femme qui serait délicate, et dont le .genre: nerveux 
serait facile à à ébranler » Parce que, chez cette dernière, l'irritation 
des fibres est portée à un degré plus considérable. + à tag 
Les causes que les physiologistes ont regardées comme pouvant 
déterminer. au terme ordinaire , les douleurs de l’enfantement, et. 
l'action de la matrice qui les are sont plutôt conjecturales 
que déduites de observation. Les uns ont cru que l’utérus élait 
excité à entrer en action par le sang qui aborde vers cet organe à 
chaque période mensiruelle , et qui l’irrite : quoique le sang ne 
paraisse pas au dehors per la Hi dans le cours ordi- 
naire, le travail qui détermine cét afflux du sang vers la malrice 
ne baisse pas de se faire sentir parles mémes douleurs eules mêmes 
sy mpiômes. ] Mais on peut demander aux partisans de celle opinion 
pourquoi la neuvième ou la dixième révolution menstruelle est 
plus eliicace, quoique l'effort qui y pousse le sang soit moins, vif 
et la matrice moins irritable? Répondre avec M. Vigarous que, si 
la marice éprouve plus vivement l’action de celte révolution, 
c'est que le fœtus étant plus fort à cette époque, il s ‘agite plus 
violemment , et sollicite ; par Les efforts qu'il fait, les contractions 
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de cet organe, c’est invoquer une seconde gause non moins hy- 
pothétique que la première; car, lorsque le fœtus est mort, le 
travail ne laisse pas de se déclarer au terme naturel. L’obser- 
vation apprend même que sa mort doit étre rangée parmi les causes 
qui donnent lieu à son expulsion prématurée. 

La cause déterminante de l'accouchement doit étre la même 
dans toutes les classes d'animaux. Or, la femme étant peut-être, 
de toutes les femelles, la seule qui soit réglée, on ne peut pas 
soupçonner que l'irritation que produit l'afflux du sang vers l’u- 
térus lors de cette période menstruelle soit la cause qui détermine 
l'action de cet organe, et l'agitation violente du fœtus qui contri- 
buerait encore à larendre plus efficace en augmentant son activité. 

D’autres ont pensé que l’action de la matrice, qui est le véritable 
agent qui opère l'accouchement , était déterminée par l’acrimonie 
des eaux de lamnios , ou par la distension qu’elle éprouve vers la 
fin de la grossesse. Les eaux de l’amnios , quand on Jes suppo- 
serait acrimonieuses, ne touchant point hnmédiatement la ma- 
trice, ne peuvent pas lagacer de manière à en solliciter les con- 
tractions. La distension de la matrice ne peut pas étre la cause qui 
provoque les efforts de l'accouchement lorsqu’ilse fait avant terme. 
Si elle était la cause de ce travail, il devrait se déclarer d'autant 
plus promptement que la matrice est plus distendue. Or, nous 
voyons le contraire tous les jours. Dans le cas de jumeaux, le 
travail devrait toujours se déclarer avant le terme ordinaire de la 
grossesse , parce que, souvent au sixième mois , la matrice a ac- 
quis le degré de distension qu’elle aurait si elle contenait un seul 
fœtus parvenu au terme naturel. La femme n’accouche pas plus tôt 
lorsqu'elle porte un fœtus volumineux que lorsqu'elle est enceinte 
d'un enfant très-gréle. Cependant, dans les cas de grossesse com- 
posée, les femmes sont plus exposées à accoucher prématurément. 

Supposer avec d’autres , ou que le fœtus refuse de recevoir le 
sang que lui apporte la veine ombilicale , ou que Jés vaisseaux 
destinés à porter la nourriture ne peuvent plus admettre, vers la 
fin de la grossesse, les fluides qu'ils charriaient , et que les dou- 
leurs se font sentir parce que le sang ne pouvant pas passer dans 
le placenta , engorge la matrice et la stimule par sa présence, c'est 
avancer une opinion contraire à l'observation. La cireulauon qui 
a lieu de la mère au fœtus ne commence à éprouver des déran- 
gemens que lorsque le travail est déjà déclaré. 
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Ce n’est pas non plus, comme l’ont avancé quelques physicieng 
modernes , d'après Haller., par le méme mécanisme qu'unifruit , à 
l'époque ‘de sa matur té, se détache par son péticle du rameau 
auquel il était suspendu , que le fœtus se détache de l'utérus. Le 
pape quireprésenterait le pétiole du fruit müûr, ne commence) 
à se décoller que lorsque les contractions de la matrice existent 
déjà. Le placenta conserve le plus souvent ses adhérences avec:la 
malrice pendant la majeure partie du travail, et quelquefois 
méme après la sortie du fœtus. | 
La causé la plus généralement admise par les dsibuoltiels mo- 
dernes est l’opinion de quelques physiciens, qui croient que le 
travail se déclare au moment de la rupture d'équilibre «entre les 
fibres du corps et du col. Je conviens que, dans l’ordre naturel ; 
l'époque du travail et celle de larupture d'équilibre entre les fibres 
du corps et du col de la matrice coïncident presque toujours en- 
semble ; mais, comme je l'ai déjà observé ailleurs, par cette expli: 
cation on Abute une idée de ce qui se passe au moment de l’ac- 
couchement , et non pas de la cause qui décide le travail de Fen- 
fantement. La dilatation du col, qui-est une preuve non-équivoqué 
de cette rupture d'équilibre, peut précéder de quinze jours ; et 
‘méme d'un mois et HAUTE de deux, les vraies douleurs de 
l'enfañntement. | 
Quelle que soit la cause qui-excite la matrice à ire des. efforts 
pour se débarrasser du produit de la conception. à une époque dé- 
terminée, cet organe, en se contractant, tend à resserrer sa Ca+ 
vité dans tous les sens. L'effet de cette contraction ne pousse pas 
le corps contenu vers un point plutôt que vers un autre.orsque ! 
les efforts sont suffisans pourexpulser l'enfant, il sort par l'endroit 
qui lui offre naturéllement moins de résistance. L’orifice, de; la 
matrice est presque toujours le. ne: par où il s'échappe, parce 
qu’il répond au vide du bassin; el qu ‘il est ainsi le seul point de 
a matrice qui ne soit‘point fortifié. Toutes les autres régions de 
la matrice sont soutenues pendant leur action par'les parois os 
seuses du bassin, ou par les contractions des muscles abdominaux, 
qui leur servent comme d’arc-boutant pour prévenir leur rupture: 
L'orifice de la matrice étant diamétralement opposé à son fond, 
qui doit étre considéré comme le centre d’où part l'action museu- 
laire, tout l'effort porte sur ce point, qui d’ailleurs est une voie M 
dé hiôute ouverte par la naiure-Dès que les contractions ont opéré 


DE L'ACCOUCHEMENT EN céNEnar. 200 


tune légère dilatation du col, leur action est ensuite secondée par 
les eaux qui forment une dobbà , ét facilitent ainsi la dilatation 
graduelle de l’orifice en s’y introduisant. | 

Si l’orifice est squirrheux, et que cette callosité $ oppose à sa 
dilatation, ou la nature se consume en efforts impuissans , ou bien 
le corps même de la matrice se déchire dans l'endroit le plus 
faible naturellement , ou qui a été affaibli par la pression exercée 
par les parties saillantes de l'enfant. 

Toutes les parties de la matrice se contractent en même temps 
péndant le travail, avec cette seule différence que la contraction 
des fibres du corps est plus forte que celle des fibres du col, sans 
quoi l’accouchement serait impossible. Cette contraction simul- 
tanée de toutes les parties de la matrice, quelque évidente qu’elle 
soit, est cependant conteslée par iridlquss accoucheurs , qui pen- 
sent qué le col est dans un état de repos, pendant que son corps 
ét son fond se contractent avec plus ou moins de force. D’autres 
‘admettent deux plans de fibres dans la matrice, l’un intérieur et 
Vautre extérieur , et soutiennent que le plan intérieur est dans le 
relâchement, tandis que le plan extérieur agit puissamment. Outre 
que lautopsie cadavérique ne permet pas d’admettre ces deux 
plans de fibres qui sont le fondement de cette hypothèse, le 
“toucher démontre que la contraction de cet organe est générale. 
Dans quelque partie de son étendue que l’on touche la matrice 
dans le moment des douleurs , l’on sent que ses parois présentent 
dé la dureté. En méme temps que le doigt introduit dans orifice 
s'aperçoit qu'il se resserre et se roidit, l’autre main appliquée sur 
le bas-ventre sent que le fond de la matrice se durcit fortement. 
Or, on sait que la dureté indique un état de contraction, et la 
Souplesse un état de relâchement. 

On éprouve cette contraction simultanée des fibres du corps et 
du col de la matrice d’une manière bien sensible si la main se 
trouve dans cet organe pendant üne douleur. En même temps 
que la main est pressée au point de perdre la faculté: d’agir et 
‘Te sentiment , l’orifice fait l’office d’une forte ligature sur le poignet 
quil bras Les tranchées que quelques femmes éprouvent 
“pendant les trois ou quatre premiers jours des couches Fo 
“encore que le corps et le col de la matrice se contractent en même 
témps. Le col ne permet l'issue des caillots et de quelque el de 
‘sang fluide que vers la fin des douleurs, où, foreé de céder à la 
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réacliôn des bbres du corps, il s’enti”ouvre plus ou moins. Ces 
corps étrangers s’échapperaient dans le moment même de la 
douleur si le col se relâchait dès que le fond se contraete.. 
L'action par laquelle se termine l’accouchement est une action 
composée à laquelle plusieurs causes doivent concourir pour qu'il 
se fasse promptementet d’une manière heureuse. Parmi les causes 
dont la conspiraon mutuelle est utile pour la terminaison na- 
turelle de l'accouchement, il en est plusieurs qui séules nepro- 
duiraient aucun effet, quoique cependant, réunies aux autres, 
elles contribuent int à procurer une Lerminaison heureuse, 
L’aécouchement ; pris dans son sens stricte, est une fonction 
dépendante de l’action dela matrice. Cette PA est indépendante 
de la volonté. La femme ne peut pas à son gré empécher les con- 
tractions de l’utérus ; mais l’on voit au contraire qu’elles l’invitent 
et la forcent pour cé dire à faire elle-même des efforts. J'ai vu 
souvent dans mon amphihéntre l’arrivée de nombreux élèves ra- 
lenuir et suspendre même totalement les douleurs; mais on ne 
peut pas conclure de ces faits que la volonté peut retarder les con- 
tractions de la matrice. Ce phénomène est produit par une con- 
trariété ou par un sentiment de pudeur. Non-seulement l'utérus a 
la plus grande part dans la naissance de l’enfant, mais encore il peut 
dans quelques cas leflectuer par ses seules forces, ét sans être 
aidé par l’action d'aucune autre puissance acsesegines Des femmes 
chez lesquelles la matrice avait franchi la vulve pendant le travail, 
se sont cependant délivrées heureusement. Il existe isUs 
exemples de femmes qui ont accouché après leur mort. Les ani- 
maux auxquels on a fait la section des muscles du bas-ventre ne 
laissent pas pour cela de mettre bas leurs petits. Des femmes sont 
accouchées dans un état d’assoupissement ou de léthargie qui sus- 
pend l’action des muscles soumis, à la volonté. Dans tous ces cas, 
l'utérus seul ; qui n’a pas pu étre aidé de l’action du diaphragme ni 
de celle des ble abdominaux , a terminé heureusement l’accou- 
chement. à 
Dans l’ordre naturel, la matrice est aidée dans l'expulsion de 
l'enfant par les ion des muscles abdominaux et du dia- 
phragme, qui, en s'appliquant immédiatement à la matrice, sou- 
tiennent ses parois et la mettent à l'abri de la rupture. Ces muscles, 
qui sont des puissances auxiliaires du travail de l’enfantement, en. 
se cantraclant simultanément , tendent à chasser l'enfant dans le. 
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sens d’une diagonale qui serait dirigée vers l’ouverture inférieure 
du bassin. Les efforts dépendant de la contraction des muscles 
abdominaux sont en quelque sorte soumis À la volonté, surtout 
dans Le commencement du travail ; en sorte que l’on doit conseiller 
à la femme de les suspendre lorsque l'accouchement va trop vite, 
afin de donner le temps aux parties externes de se dilater, et pré- 
venir par là des déchirures ; ou bien lui recommander de pousser 
fortement en bas à chaque douleur, lorsque l’on veut accélérer le 
travail qui est trop lent. Cette influence des muscles abdominaux 
sur le travail aide à concevoir pourquoi les femmes pusillanimes 
accouchent plus lentement. Les accoucheurs expérimentent chaque 
jour , comme l'avaient très-bien dit les anciens , que ces sortes de 
fermes , au lieu de retenir leur respiration, et de seconder les 
contractions de la matrice par leurs efforts, s’épuisent à force. de 
crier. L'accouchement, toutes choses égales d’ailleurs, doit aussi 
étre plus lent chez les femmes très-grasses : outre que chez elles 
les muscles abdominaux jouissent d'une force contractile moindre, 
elles ne peuvent pas retenir leur respiration aussi long-temps ; ce 
qui rend les efforts auxquels elles se livrent et plus courts et plus 
faibles. Par la même raison, les femmes qui auraient quelque vice 
dans la poitrine, comme celles qui sont bossues , asthmatiques, 
doivent accoucher plus lentement, quoique le bassin soit bien con- 
formé , parce qu'elles ne peuvent pas se livrer aux efforts conve- 
nables pour exciter l’action du diaphragme et des muscles du bas- 
ventre. 

Quand on veut exciter les efforts de la femme, on doit lui 
conseiller de pousser comme si elle voulait aller à la garde-robe 
dans un ças de constipation : aussi celte contraction donne-t-elle 
lieu à la sortie des urines el des excrémens ; elle produit aussi la 
rougeur de la face, la pesanteur de tête, parce que le sang ne 
pouvant pas passer librement dans l'abdomen, gagne les parties 
supérieures. Les vomissemens spontanés s’observent fréquemment 
vers les derniers temps du travail. Si l’on peut. quelquefois les 
attribuer , avec quelques auteurs ; à la compression exercée par la 
matrice sur l'estomac, lorsque les muscles abdominaux s’y appli- 
quent avec force, le plus souvent ils sont sympathiques, c’est-à- 
dire, produits par l'irritation vive qu'éprouve l'utérus dans cet 
instant, 


Dans le moment où l’aetion des muscles abdominaux est la plus 
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eMicace , presque tous les muscles des membres et du tronc sont 
en action pour fixer la poitrine et le bassin , auxquels ces muscles 
sont attachés. Pour se convaincre dé BHO de tous ces muscles 
pendant le travail de l'accouchement , il suffit de jeter un instant 
les yeux sur une femme dans le moment des fortes douleurs : on 
voit qu’elle renverse en arrière le tronc et la tête ; en méme temps 
qu’elle s'appuie les reins, elle se roidit de toutes ses forces, et 
pousse avec sés pieds et ses mains qu'elle arc-boute contre quel- 
que corps solide. | 

Plusieurs physiciens ont pensé que la mère ne faisait pas seule 
les frais de l'accouchement , et que le fœtus devenait un instru- 
ment de son expulsion en ouvrant la matrice par des efforts re- 
doublés. Ilest cependant évident que l’enfant est purément passif 
dans celte opération. La matrice seule , aidée des muscles abdo- 
Mminaux, commence et finit bed éA LA nE 
* PLillustre Buffon s’est trompé en regardant , avec les anciens, 
le fœtus comme le principal instrument de l'accouchement , fondé 
sûr ce que son expulsion a quelquefois lieu après la mort de la 
mère. Une erreur accréditée par un homme dont le nont fera 
toujours une époque mémorable dans les sciences , doit trouver 
long-temps des partisans : ce qui diminue létonnement qüe Von 
éprouve en lisant louvrage de M. Visarous , de voir qu’il attribue 
l'accouchement’en partie à l’action du fœtus quise remue , s’agite, 
fait des efforts, lorsque la chaleur , Qui jusqu'alors avait suffi à sont 
développement, devient Un 

Mäis lorsque le fœtus est mort, ni le manque de’ nourriture, ni. 
le besoin de respirer , ni le poids fu méconium sur le canal intes= 
unal, que lés auteurs ont rangé parmi les causes qu'ils ‘croient 
propres à exciter le fœtus à des mouvemens , ne peuvent solliciter 
son ‘ékpulsion, qui est:cependant aussi prompte que: s’il était vi- 

vant ël Lrés-vigoureux, à moins qu'il ne soit déjà atteint de putré- 
Fiction, ou que ses parties n'aient perdu de leur élasticité näturellé; 
car, dans le premier cas; les miasmes putrides jettent la matrice 
ah un état de prostration qui l'empêche de se contracter comme 
dans Pétat na atarel. Dans le second cas , la téte , qui est ramollie , ! 
ne forme plus un Coin aussi exact; ce qui fait que la dilatation de J 
l’orifice ne peut pas s’opérer avec autant de promplitude. Si l’ac-" 
couchement était dû aux mouvemens de l'enfant, comment seraient ; 
chassés l'enfant lorsqu'il est mort , ou lorsqu'il ést'trop faible pour 
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exercer le moindre effort, le placenta , le faux germe, la môle, 
la tête quand elle a été séparée du tronc ? Tous ces corps sontce; 
pendant expulsés quoiqu'’ils n'aient aucune action par eux-mêmes, 
L’effort qui les expulse est donc produit par un autre agent.qui 
est évidemment la matrice, qui, par ses contractions répétées, 
vient à bout de les chasser de sa cavité. | 

D'ailleurs , le fœtus le plus vigoureux ne pourrait faire des 
efforts sufisans pour opérer la dilatation de la matrice, et encore 
moins pour vaincre la résistance que lui opposent souvent les dé- 
troits du bassin. On sait qu’elle esl quelquefois telle, que la tête 
s'aplatit, et que les os du crâne se fracturent. Si la compression 
_ qu'éprouve le cerveau ne donne pas la mort au fœlus avant son 
expulsion , ilest évident qu’il est tellement serré dans ce cas par 
l'utérus, que ses membres ne peuvent exercer le moindre mouve- 
ment. | 

Si l'enfant est expulsé après la mort de sa mère, ce n’est pas 
parce qu'en arç-boutant les pieds contre le fond de la matrice , il 
force par ses efforts la tête à franchir lorifice, mais parce que la 
matrice conserve encore quelque temps après la mort dela mère 
une force tonique suflisante pour opérer la sortie du fœtus. Ce 
phénomène est si surprenant ; que je n’oserais l’avancer s'il n'était 
pas prouvé par des observations rigoureuses. Le docteur Planque 
{ Biblioth. de Méd. choisie , tom. Ill, page 222 et suivantes) cite 
plusieurs observations d’enfans morts avant le décès de la mère, 
dont’ quelques-uns même étaient putréfiés, qui n'ont pas laissé 
d'être expulsés de la matrice, On ne peut donc pas regarder les 
efforts de la part de l'enfant comme la cause déterminante des 
âceouchemens qui ont lieu après la mort de la mère; L’accouche- 
ment est donc opéré par les agens ordinaires de la vie, méme dans 
le cas de‘inort de la mère ; car on ne peut pas admettre lexplica- 
tion proposée par un moderne, qui attribue tout accouchement 
opéré après la mort à une véritable explosion occasionée par l'ex- 
pansion d’un gaz aériforme. : 
C'est abuser étrangeMent des comparaisons que d’assimiler ce 
phénomène à l'expulsion brusque du bouchon d’une bouteille de 
vin de Champagne, qui a quelquefois lieu par l’action du: ga 
acide carbonique lorsqu'elle est faiblement bouchée. Dans ce cas 
de bouchon saute parce que l'air ne trouve auctine sssue:s ue 
(peu pas.en étre de. même pour celui que l’on suppose content 
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dans l'utérus. L’orifice de cet organe se dilaterait graduellement : 
ei il est évident que le gaz devrait s'échapper au dehors dès qu'il 
existe un commencement de dilatation. On admettrait même que 
le col acquiert en un seul instant l’écartement suffisant pour per- 
mettre la sortie du fœtus mort, les gaz contenus dans l’utérus ne 
pourraient pas encore en opérer l’ expulsion, parce qu ‘ils trouve- 
raient une issue sur les côtés de l'enfant. 


Des Symptômes qui précèdent et accompagnent le travail de 
l’Accouchement. 


On entend par signes de l’accouchement l’assemblage des phé- 
nomènes sensibles qui annoncent son approche, ou qui'se font 
apercevoir pendant toute la durée actuelle du travail. On donne 
aux premiers le nom de signes précurseurs. Parmi les seconds; les 
uns sont seulement concomitans et sympathiques , et des autres 
caractéristiques. Les premiers sont différens chez chaque femme , 
et ils ne peuvent pas faire connaître , à quelques jours , quelque- 
fois même à quelques semaines près, que l’accouchement va 
s’opérer, parce qu'ils ne s’annoncent pas toujours , ni à la même 
époque. 

Un des premiers symptômes qui indiquent la proximité du 
travail est un état d’anxiété , d’abattement, la crainte de quelque 
événement malheureux, surtout dans une première couche. Dès 
que les douleurs deviennent aiguës , les femmes n’éprouvent plus 
ces sensations : on doit donc, dans les commencemens du travail, 
s’efforcer de les rassurer, et de dissiper leurs craintes par des 
discours encourageans. [a femme est consolée | encouragée 
quand on compâtit à ses maux, 

Plusieurs femmes éprouvent, pendant la durée du travail, 
quelques frissons , avec ou sans sentiment de froid. Ils ne sont 
pas dangereux et ne doivent pas étre considérés , à moins qu'ils ne 
soient forts et prolongés, comme des signes de l'invasion d’une 
maladie. “ 

Telle femme qui, pendant la grossesse , était lourde, pesante, 
et agissait avec peine, se sent toul-à-coup, vers la fin du 
neuvième mois, plus alerte et plus libre dans ses mouvemens. 
Telle autre qui, pendant le cours de la grossesse, a été tourmen- 
tée de l’idée qu’elle périrait pendant l’accouchement , n’éprouve 
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plus les mêmes craintes vers la fin. Chez le plus grand nombre des 
femmes , le ventre s’aplalit et disparaît ; les parties génitales sont 
humectées plus que de coutume. La mucosité qui se filtre dans le | 
vagin devient si considérable vers la fin de la grossesse , qu’elle 
ressemble à des flueurs blanches. La chute de Pahdomen fait que 
la tête de l'enfant presse le fond de la vessie, et occasione une 
incontinence d'urine, ou qu’elle comprime le rectum et le co 
dé la vessie, et produit la difficulté d'uriner et d’aller à la garde- 
robe. 3 

Mais quelque symptôme qui survienne, On ne doit pas regar- 
der le travail comme commencé tant que la femme n’éprouve pas 
de légères douleurs produites par les contractions de la matrice. 
En eflet, la douleur est le premier phénomène sensible du tra- 
vail de lenfantement pour la femme. Trois autres phénomènes 
aussi déterminés par les contractions utérines, l& dilatation de 
l'orifice, l'écoulement des glaires sanguinolentes, la formation 
et la rupture dela poche des eaux , servent avec la douleur à éta- 
blir le diagnostique du travail de l’enfantement. L’accoucheur ; 
en portant le doigt vers Porifice , peut reconnaitre les contrac- 
tions de la matrice, la tension des membranes , long-temps avant 
que la femme se plaigne de ressentir de la douleur. Les femmes 
chez lesquelles on sent la tension des membranes plusieurs jours 
avant qu’elles ne souffrent accouchent pour l'ordinaire avec une 
promptitude étonnante. Le toucher apprend que la dilatation 
de l’orifice ne laisse pas que de s’opérer pendant ces contrac- 
tions insensibles ; et que déjà la dilatation est très-grande quand 
là femme est avertie de leur existence par le sentiment de la 


douleur. 
l 


\ 
De la Douleur , ou des Contractions de la matrice qui læ 
produisent. 


Depuis long-temps les accoucheurs sont dans l'usage d’ap- 
peler le sentiment pénible qui accompagne les contractions de 
la matrice, douleurs de l’enfantement. Pour que la douleur an- 
nonce le travail de accouchement , ik faut qu’elle soit produite 
par les contraclions de Ha matrice. La femme peut éprouver des 
douleurs fort étrangères à laecouchement et à la contraction de 
la matrice, dont la marche ressemble tellerhent aux premières ; 
que des femmes même qui ont eu des enfans, et qui 1510767 tiau 
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juste le terme de leur grossesse, les prennent pour lé commen- 
cement du travail, ; 

Une des méprises dans lesquelles tombent plus fréquemment 
les sage-femmes dans l’accouchement naturel, est la précipi- 
tation qu’elles mettent à prononcer qu'il existe de vraies dou- 
leurs de lenfantement ; ce qui les porte malheureusement à em: 
ployer, pour l’accélérer , diverses manœuvres très-dangereuses, 
parce qu'elles ne savent pas distinguer les vraies douleurs des 
fausses, et qu’elles prennent aussitôt pour des contractions de 
l'utérus toutes les douleurs que la femme grosse ressent dans 
l'abdomen. Rien n’est si commun que de rencontrer. des femmes 
qui se croient en travail, et qui font des efforts pour pousser, | 
duoiqu'elles n’accouchent que plusieurs semaines après. On a vu 
la même chose arriver à des femmes qui n’étaient pas enceintes, 
Les personnes qui leur donnaient des soins ont quelquefois par- 
tagé leur erreur, parce que ces douleurs avaient leur siége dans 
l'utérus, ét qu’elles simulaient par leur régularité et leur péiqe 
dicité pois de l’enfantement. 

L’accoucheur et la sage-femme, avant de prononcer que-le 
travail est commencé , doivent tâcher de distinguer ces deux 
espèces de douleurs si différentes par leurs causes, quoique la 
manière de se faire sentir soit la même, Ce diagnostique est de 
la dernière importance, puisqu'on doit favoriser les douleurs 4 
qui sont le prélude de lenfantement, et tâcher de calmer celles 
qui sont étrangères aux din op de la matrice, puisque 
leur persévérance peut donner lieu par la suite àun travail accéléré. 

C'est par le toucher seul que l’on peut distinguer si la femme 
qui souffre est en travail d'enfant, c’est-à-dire , si les douleurs, 
qu'elle ressent sont produites par les contractions de la matrice. 
Les douleurs doivent étre regardées comme de vraies douleurs 
de l’enfantement si, dans le moment où la femme souffre , le 
globe utérin’se durcit; si l’orifice se roidit et se resserre sur le 
doigt, qui sent en même lemps la tension des membranes ; si, 
à mesure que la douleur diminue, le relâchement survient dans 
toutés les parties qui élaient tendues dans l'instant des souf- 
frances. Toutes les fois que à pendant la douleur, on ne remarque 
pas les effets dont je viens de parler, les douleurs sontMfausses et 
ne dépendent pas des contractions de la matrice... ! 

IL est hors de doute que les douleurs de ra HN dé) 
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pendent des contractions plus ou moins fortes du tissu muscu- 
Jeux de la matrice; les phénomènes qui les accompagnent, le 
prouvent assez : quelque vives qu’elles soient, on n'observe pas 
de fièvre. Or, dans les douleurs produites par les affections des 
membranes muqueuses et séreuses, il y à fièvre plus ou moins 
foie. Reste donc à admettre que dans ces douleurs le tissu mus; 
culeux est seul ou -spécialement affecté. 

IL est cependant des physiciens qui pensent que les contrac- 
tions utérines ne sont pas douloureuses, el que les douleurs 
soht seulement un effet symphatique excité par les contractions 
qui ont lieu sans douleurs, el de la méme manière que les con- 
tractions du cœur, des intestins et des autres parties musCu- 
leuses qui s’opérent sans produire le sentiment pénible de la 
douleur. Cette assertion leur paraît prouvée en ce que lon voit 
souvent que les contractions de la malrice sont trés-efhicaces , 
quoique les douleurs qu'éprouve la femme soient très-modérées. 
Abssi arrive-t-il quelquefois que la femme en travail, et même 
Ja| sage-femme ou l’accoucheur qui l’assistent, qui jugent presque 
toujours de la force des contractions utérines par la douleur et 
les cris de la femme, sont surpris de voir l'accouchement se 
Le miner beaucoup plus promptement qu'ils ne s’y attendaient. 

. n’est pas vrai que les contractions des muscles se fassent 
‘toujours sans douleur. Dans les crampes les contractions des 
muscles ne deviennent -elles pas douloureuses ? Lorsque Îles 
mulscles sont enflammés, leurs contractions sont douloureuses. 
D'ailleurs, toute action des muscles trop long-temps sôutenue 
où Lrop forte ne produit-elle pas la douleur? Tel est le senti- 
ent de fatigue dans les cuisses et les james après une marche 
prolongée, dans-les bras après un exercice violent et inaccou- 
tumé. Pendant le travail, les contractions du plan charnu de la 
matrice sont portées au-delà de leur ton-naiurel, el peuvent être 
comparées , avec beaucoup de justesse ; à l'exercice violent au- 
quel un musele de la vie animale se trouve soumis. Les coliques 
vanteuses ne sont-elles pas produites par la distension du plan 
eharnu des intestins? Cette douleur violente de l'estomac, dés 
cite depuis par Buchan sous le nom de crampe nerveuse de 
l'estomac , et à laquelle M. Chaussier a donné le nom de névral- 
gle cardiaque, ne dépend-elle pas d’une contraction violente €t 


spasmodique du plan charnu de cet organe? 
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Quelques phénomènes avaient porté M. day, QG); lorsqu'il : 
était prévôt de ma salle d’accouchemens, à présumer que les | 
douleurs expulsives avaient plus spécialement leur siége au col 
de la matrice, M. Bilon les a consignés dans une dissertation sur 
la douleur. Leur examen prouve qu'ils ne sont pas très-con= 
cluans : les voici : | & 

1°. « Le col, peu dilaté à l'époque de dote est, 
» obligé as rie dans un temps très-court. » Gelte première 
raison ne me paraît pas prouver directement que la douleur. 
existe seulement vers le col ; on pourrait tout au plus en déduire 
qu’elle doit être plus vive vers cette partie; car si Le col s ouvre 
plus promptement , c’est en vertu de la P'ÉRURNNEPES des fibres. 
du corps dont les contractions plus fortes doivent s'accompagner. 
de douleurs plus vives. | 

3°, « Le col reçoit ses nerfs du plexus sacré, division du sys- 
» ième nerveux cérébral , tandis que le corps de la matrice 
» puise les siens dans le plexus hypogastrique, appartenant au. 
» système des ganglions. Or, celui-ci n’a pas la propriété de. 
» transmettre l’impression au cerveau. » Si celte dernière pro. 
position était rigoureusement prouvée, la conclusion serait assez 
directe; mais elle est loin de l'être. L'observation apprend'que: 
tous les organes qui reçoivent leurs nerfs du système des gañ-\ 
glions sont néanmoins idans quelques cas le siége de douleurs, 
trés-vives; ce qui suppose nécessairement , de la part de ces. 
nerfs , la propriété de transmettre l'impression au cerveau. 

5°. « Les douleurs sont d'autant plus fortes que l'expulsion 
» du fœtus est plus prochaine , et cependant les contractions 
» de la matrice ne sont pas plus apparentes que lorsque le col 
» n'est pas encore dilaté. » Le degré de dureté que présente la 
matrice est la mesure de la force des contractions. Or, le doigt} 
porté dans le vagin, la main placée sur le bas-ventre, itioncei 
de la matrice se durcit plus fortement vers Ha fs du travail 
qu au commencement. ft) 

4°. « Tout lorgane se contracte pour effectuer l'accouchement, 
» et néanmoins beaucoup de femmes ne rapportent la douleurs 
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» qu'à l'orifice. » Il en est plusieurs qui ne peuvent pas désigner 
le siége de leur douleur. Quelques-unes la rapportent à la région 
hypogastrique. Il n’est pas surprenant que les femmes rapportent 
plus spécialement leurs douleurs à lorifice ; quoique les contrac- 
tions du corps soient douloureuses aussi-bien que celles du col, 
parce que cette partie , outre qu'elle se contracte ; éprouve une 
distension violente , un tiraillement , quelquefois des déchirures 
qui contribuent à rendre la douleur plus vive. 

Il est important d’observer que des douleurs fausses dans l’ori- 
gine peuvent , si elles sont intenses et qu'elies se prolongent , oc- 
casioner sympathiquement les contractions de la matrice, et don- 
ner lieu aux vraies douleurs de l’enfantement , comme je l'ai ex- 
pliqué en traitant de l’avortement. On ne peut plus les distinguer, 
par le toucher , des vraies douleurs, où plutôt elles se sont con- 
verties accidentellement en vraies douleurs. 

Si l'expression de/uusses douleurs est peu exacle, celle dé dou- 
leurs spasmodiques , que lui substituent quelques auteurs , don- 
nerait souvent une fausse idée de leur nature. Des causes diflé- 
rentes d’un état de spasme peuvent.les produire. Les fausses dou- 
leurs n’augmentent pas graduellement d'intensité. 

Il ne suffit donc pas que l’accoucheur reconnaisse que les dou- 
leurs sont de la nature de celles qui constituent le travail de l'ac- 
couchement , il faut encore , avant de les favoriser , quil juge 
du terme de la grossesse par les signes caractéristiques qui sont 
propres à ces différentes époques. Il peut aussi s’aider du mo- 
ment où la femme a cessé d’être réglée , et de celui où elle a 
senti les premiers mouvemens. 

Lorsque le travail est accidentel, on ne doit pas le favoriser, 
à moins qu'il ne soit tellement avancé que l’on ne puisse plus es- 
pérer de le suspendre. Que les fausses douleurs aient donné lieu 
aux contractions de la matrice ou non , la manière d'en arrêter 
les effets est toujours la méme : seulement on doit moins attendre 
de succes des moyens curatifs que l’on emploie lorsqu'il existe 
déjà des douleurs expulsives , symptomatiques et accidentelles. 

Les douleurs que la plupart des femmes éprouvent vers les der- 
niers temps de la grossesse , et qu’elles confondent souvent avec 
celles de l'accouchement, peuvent tenir à des causes variées : elles 
peuvent dépendre d’une pléthore sanguine , générale ou particu- 
lière , et se calment par la saignée, Souvent ce sont des dou- 
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leurs intestinales produites par des. matières dans Les prenrières 
voies , qui en imposent d'autant plus facilement aux femmes pour 
le travail de Paccouchement, qu'elles se passent du côté du fonde- 
ment comme les vraies Jules (ol Dans ce cas , on les modère par 
de légers évacuans et par des lavemens. Quelquefois ces. douleurs 
sont causées par des vents qui roulent dans le bas-ventre. On 
dissipe ces coliques en plaçant des linges chauds sur l'abdomen, 
el en y UE des frictions. | ni 
Lors méme que la femme éprouve les vraies douleurs de l’en- 
fantement , il est essentiel que l’accoucheur , pour. la sûreté de 
sen prognostic et pour sa propre tranquillité , étudie leur marche | 
et la manière dont elles se font sentir. Il est des femmes chez les- 
quelles les douleurs se font constamment sentir dans le ventre : 
sans étre accompagnées d'aucun makise dans la région lombaire, 
soit dans le moment des contractions utérines , soit dans l’intere 
valle. Elles sont faciles à reconnaître en ce que, quelque vives 
qu'elles soient, une fois que leur action est passée, la femme 
ressent un Calme parfait. Elles sont connues du vulgaire , à rai- 
son de leur siége , sous le nom de douleurs de ventre. Elles 
sont les meilleures , et la dilatation de l’orifice avance en pros 
portion , parce que , pendant leur durée, les femmes étant sol- | 
licitées à pousser vivement en bas,, la téte porte forlement sur 
l’orifice de la matrice et sur le fondement. | 
Il est d’autres femmes, au contraire , qui, pendant le travail , 
sont tourmentées de douleurs. dans la région lombaire , connues 
vulgairement sous le nom de douleurs de reins. Le travail est tou- 
jours plus lent chez les femmes qui les éprouvent , lors méme 
qu'il s’y joindrait des contractions utérines ; parce que le malaise 
considérable qu’elles ressentent leur ôte tout courage etles anéant 
tit. Les douleurs lombaires ou de reins ne sont pas de vraïes. dou- 
leurs de l’enfantement ; elles n’ont pas leur siége dans l'utérus ; 
elles ne peuvent jamais indiquer que la délivrance estprochaine, 
puisqu’elles sont étrangères au travail de l’enfantement. Une femme 
qui n'aurait que des douleurs lombaires ne pourrait jamais se dé- 
livrer, On ne peut pas dire , comme le font quelques accoucheurs, 
que l'accouchement s’est terminé par des douleurs-de reins , mais 
seulement avec des douleurs de reins , c’est-à-dire, que la femme 
tourmentée de douleurs lombaires qui. rendaient le travail plus 
fatigant, pour elle, en éprouvait en même temps qui. dépenk 
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| daient de contractions utérines qui ont à la longue et d’une ma- 
_nière plus pénible, opéré l'accouchement: 

C'est avec raison que les femmes qui éprouvent des douleurs 
lombaires redoutent un accouchement long et laborieux ; car ces 
douleurs , si elles existent seules , se terminent du côté de l’om- 
bilic, de la région lombaire , et s’y perdent. Pendant les efforts 
que fait la femme, la tête ne porte pas sur l’orifice; dans l'in- 
tervalle même des douleurs, la femme qui ne les éprouve qu'aux . 
lombes est tourmentée d'un malaise considérable , aussi insup- 
portable pour elle que la douleur. 

On prétend que l’on peut distinguer les douleurs lombaires 
de celles qui sont vraiment expulsives , par la forme que prend 
en se dilatant l’orifice , qui est, dit-on, arrondi dans les bonnes 
douleurs ; ét transversal dans les douleurs de reins. Ce phéno- 
mène west pas constant. L’accoucheur est guidé d’une manière 
plus sûre , pour établir ce diagnostique , par le doist, qui, porté 
vers l'orifice, fait reconnaître ou qu’il ne se resserre pas s’il 
wexiste que des douleurs lombaires , ou du moins qu'il se res- 
serre trés-peu , quoique la femme paraisse souffrir beaucoup ; 
cé qui est pour l’accoucheur un indice certain que la souffrance 
de la femme ne dépend pas uniquement et spécialement des con- 
tractions de l'utérus. | 

En voyant une femme souffrir , on peut prononcer sur la na- 
ture de ses douleurs. Dans les douleurs de ventre , la femme 
pousse en bas, en cherchant à s’arc-bouter les pieds et Les mains 
pour pousser avec plus de vigueur. Dans les douleurs lombaires, 
femme s’agite beaucoup ; se tord en différens sens , mais elle 
Pousse peu en bas; elle se plaint beaucoup ; son cri plaintif fait 
souffrir ceux qui l’entendent. Quelquefois , vers la fin du travail, 
les femmes sont délivrées des douleurs lombaires. 

L'iportunité de ces douleurs a porté tous les auteurs à en 
rechercher la cause, Les uns les ont attribuées au tiraillement 
des ligamens ronds ; d’autres à lobliquité de la matrice. Les dou- 
leurs qui accompagnent l'obliquité sont ‘de vraies douleurs pro- 
düites par les contractions du corps et du fond de l'utérus, mais 
qui seulement ne peuvent pas avoir leur effet , À cause d’une di- 
rection vicieuse des forces , qui ne REA pas sur l’orifice en 
ligne droite. 

M. Garin (Journal de Médecine ; alta àn x) attribue ces 
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fausses douleurs à la contraction spasmodique des muscles du 
bas-ventre lorsqu'elle ne coïncide pas avec l’action utérine ; il 
assure que l’on sent alors les muscles du bas-ventre se tél % 
pendant que la matrice reste molle. Or, dans l’ordre naturel, 
l’action de ces deux organes doit étre simultanée. On n’observe 
pas toujours chez les femmes tourmentées de douleurs lombaires 
cette tension des muscles du bas-ventre dont parle cet accou- 
cheur. M. Alphonse-Leroy attribue ces fausses douleurs aux con- 
tactions du plan interne de la matrice , tandis que le plan ex- 
terne est dans un état de repos. Cette Eclienttét est ingénieuse, 
mais elle porte sur une Panaas démentie par l’autopsie ca= 
davérique. On ne peut pas admettre dans la matrice deux plans 
dont lun se contracte pendant que l’autre est dans l’inertie. 
M. Baudelocque pense qu’elles sont plus fréquentes chez les 
femmes dont le placenta est attaché à la partie postérieure de la 
malrice. | 

Toutes ces explications ne sont pas satisfaisantes. Les moyens 
tentés par les médecins pour parvenir à calmer ces sortes de dou- 
leurs sont aussi souvent infructueux que les recherches que l’on. 
a faites pour parvenir à la connaissance de leur cause sont in- 
suffisantes. Si les saignées ; les anti-spasmodiques , les layemens 
soulagent quelquefois, souvent aussi ils sont inutiles. En géné 
ral, les femmes tourmentées de douleurs lombaires désirent qu’on 
les volée pendant chaque douleur , au moyen d’une servielte 
roulée passée sous les reins. Je ne chercherai pas à expliquer par 
quel mécanisme est produit l'effet avantageux qui résulte de cette 
pratique. IL m'a paru que les douleurs devenaient plus suppor- 
tables lorsque les reins sont soutenus, parce qu’on évite par là 
à la femme , qui est épuisée et découragée, la peine de soulever 
le fondement pour faire valoir ses doutebté. 

Les douleurs ou contractions de la matrice sont légères dans 
les commencemens du travail. La femme n’éprouve d’abord qu'un 
resserrement intérieur. Le peu d'intensité de ces douleurs leur a 
fait donner le nom de mouches ; elles ne sont que préparatoires; 
et, pour ainsi dire, le sdleé de contractions plus fortes. qui 
seront accompagnées de douleurs correspondantes. L'intervalle 
de calme entre chaque douleur est aussi très-long dans le com-: 
mencement du travail : en sorte que les douleurs sont faibles et 
éloignées. Pendant tout le temps qu’elles conservent ce type ; la 
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femme ne doit faire aucun effort pour hâter sa délivrance ; ceux 
auxquels-elle se livrerait ne serviraient qu'à affaiblir ses forces , 
qu’elle doit tâcher de conserver pour le moment où les douleurs 
seront plus fortes et plus rapprochées. 

À mesure que le travail avance , la violence des douleurs aug= 
imente , parce que la contraction de la matrice qui les détermine 
est plus forte. La distinction des vraies douleurs en préparatoires 
et en conquassantes n’esl utile, dans l'exercice de l’art, qu'en ce 
qu’elle indique leur degré de force et l'effet qu’elles peuvent pro- 
duire. Elles appartiennent à la méme espèce. 

La durée du travail et la facilité avec laquelle il se termine 
présente de grandes variétés, non-seulement chez les diverses 
femmes, mais encore chez la même à ses différens accouchemens. 
Telle femme qui une fois ne se sera délivrée qu'après plusieurs 
jours de souffrances ; accouche une autre fois presque instantané- 
ment et en quelques douleurs. Ces variations dans la durée du 
travail s’observent cependant plus fréquemment chez des individus 
différens. Une certaine mollesse de la fibre , mais qui n'exclut pas 
l'énergie des contractions utérines , rend l’accouchement plus fa- 
cile. En général, les-femmes qui habitent des climats chauds ac- 
couchent avec plus de facilité que celles qui habitent les climats 
froids. 

On ne peut pas toujours juger de la force des contractions par 
l'expression de la douleur que font entendre les femmes. Chez 
celles qui sont d’une conslitulion irritable, dont les sensations 
sont vives, le mode d’expression est en raison du sentiment 
qu’elles éprouvent, et non pas en proportion du degré absolu de 
la contraction utérine ; elles s’agitent , s'inquiètent de l’événe- 
ment à chaque douleur. | 


Vers le milieu du travail, les femmes supportent les douleurs 
avec beaucoup plus d'impatience que vers la fin, quoiqu’elles 
soient moins fortes. Elles déterminent plus d’agacement el affec- 


tent davantage leur sensibilité. Le calme entre chaque douleur 
n’est plus aussi parfait. 


\ 


} Plusieurs femmes, vers la fin du travail, s'endorment au mo- 

ment où la douleur cesse , et se réveillent à son retour. Les dou- 

leurs expulsives deviennent en même temps plus rapprochées les 
unes des autres , et durent plus long-temps. 


. (] Il + . A * \ 
Quoiqu'’elles soient plus vives , les femmes les supportent avec 
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plus de patience, comme je viens d'en faire la remarque. Une . 
sueur abondante coule de la surface du corps, pendant que les 
pieds sont quelquefois froids. À cette époque , une chaleur sèche 
indique un retard dans le:travail. Dans ce cas, chez quelques 
femmes, l'agitation devient si grande qu’il se manifesle commedu 
délire, et un trouble passager des fonctions intellectuelles. L'in- 
termiltence qu’on observe assez constamment entre les douleurs , 
dont l’une est alternativement plus longue et plus forte, et l’autre 
plus courte et plus faible, se fait encore remarquer d’une manière 
bien plus sensible vers la fin du travail. | NICE td 

Si l’on fait abstraction de la résistance du col et des parties gé- 
nitales , l'accouchement se termine d'autant plus promptement 
que les contractions des muscles abdominaux et celles de l’utérus, 
sont plus rapprochées, plus fortes et plus longues. C’est par 
la nature des douleurs que l’on estime que le travail sera plus ou 
moins long. Quoique la dilatation du col et sa résistance SUR les 
mêmes, on ne doit pas pour cela prononcer que les#fémmes ac- 
coucheront dans le méme espace de temps , parce que chez lune 
les contractions de la matrice peuvent étre fortes , longues , se suc- 
céder rapidement ; tandis que chez une autre elles peuvent étre 
faibles et laisser des intervalles considérables entre elles. La même 
femme peut présenter ces variélés dans la marche du travail dans 
des accouchemens différens. L'accouchement est près de se ter- 
minér lorsqu'on rencontre dans les douleurs ces trois conditions, 
forée, fréquence, et longueur dans leur durée, à moïns qu'il ne se 
rencontre un obstacle tiré d’un défaut de proportion ou de la rigi: 
dité du col, qui en retarde l’effet ou les rende nulles. | 

Quoique l’accoucheur qui considérera avec soin toutes les don- 
nées que je viens d’énoncer puisse, par l'habitude ; acquérir dés 
données assez précises sur la durée du travail, il'convient qu'il 
soil très-résérvé dans les promesses qu’il fera à la femme. En éffet, 
oh voit souvent un accouchement que tout présageait devoir ‘se 
{érminer très-prochainement et d'une manière heüreuse; éprou- 
ver un retard , et ne s’opérer quelquefois qu'avec plus où moins 

* de difficulté. Mais si les promesses que l’on a faites viennent à ne 
pas s’accomplir , l’impatience et le découragement s'emparent dex 
Ta femme en travail et des assistans. Il ne faut pas moins éviter de 
les effrayer par un pfognostic trop alarmant , tant que lon ne juge 
pas que celte connaissance leur est indispensable. : 
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4 Il serait difficile d’assigner une raison plausible de l'intervalle 
considérable que l’on observe entre. chaque douleur chez des 
femmes d’ailleurs robustes. On ne peut pas en accuser le sexe de 
l'enfant. L'accoucheur est témoin, chaque jour , que lorsque les ac- 
couchemens se sont terminés avec lenteur, les femmes accouchent 
aussi souvent dé garçons que de filles. Mauriceau était également 
dans l'erreur, en soutenant que les douleurs sont plus lentes lorsque 
les fernmes accouchent de garçons , parce qu’ils ont ordinairement 
Ja téte plus grosse et les épaules plus larges que les filles. Le volume 
plus considérable de ces parties exige seulement des douleurs plus 
fortes ét plus prolongées ;, mais il ne peut pas faire qu'il y ait plus 
d'intervalle entre chaque douleur. 


Dilatæion du Col. 
s nn 
: Ba matrice, en se contraclant, tend à chasser l'enfant contenu 
dans sa cavité par l’endroit qui lui offre le moins, de résistance. 
Le col de la matrice étant une voie déjà toute ouverte, se dilate 
pendant les contractions de l'utérus , à moins qu’il ne se trouve 
dans un état contre nature. On voit assez souvent le col s’entr'ou- 
vrir quinze jours ou trois semaines avant que le‘travail de l’enfan- 
tement soit commencé. Quoique les efforts de la matrice ne soient 
pasencore poriés à un degré assez intense pour produire le sen- 
timent de la douleur , ils peuvent suffire pour opérer le pre- 
mier degré de dilatation du col. L'action de cet organe peut 
toute seule.en procurer une assez considérable pour que la têle 
puisse franchir l’orifice : c'est ce que l’on voit dans les accou- 
chemens où la poche des eaux se rompt dès le début du travail, 
Dans ce cas, aucun corps ne peut s'engager à la manière d’un 
coin dans l'ouverture de l’orifice pour en écarter les bords. La 
matrice toute seule opère cette dilatation, mais avec beaucoup 
plus de difhculié, parce qu'il manque une des causes qui secon- 
dent le plus efficacement l'action de l'utérus. Avant la rupture 
dela poche des eaux , la tête du fœtus, au lieu de presser contre 
l’orifice pendant la douleur, s'en éloigne au contraire; jusque là 
elle ne concourt donc pas à sa dilatation, puisque ’est le seul 
temps où elle s’apèré ,.et où ses bords soient tendus. Cette obser- 
_vation seule sufhrait pour prouver que le fœlusn'est pas la cause 
eficiente de l'accouchement. Il est vrai qu'après la rupture des 
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membranes, la téte porte directement sur l'orifice, ‘et qu'elle 
peut contribuer à sa dilatation en s ’engageant entre ses bords , à 
la manière d’un coin, dans le moment de la douleur; mais l’en- 
“fant est passif dans ce phénomène: Ce n’est pas en vs de ses 
efforts que la tête s'y engage : elle y est poussée, comme l'était 
auparavant la poche des eaux, par la contraction des fibres de 
Putérus. 
La dilatation de Porifice de la matrice est ta seconde chose à 
laquelle le praticien doit faire attention lorsqu'il se propose de 
prognostiquer sur la durée du travail. Il doit avoir égard au degré 
de dilaiation déjà existant , à la roideur du col et à celle des par- 
ties génitales. Il faut d’autant plus de temps pour opérer une di- 
latation donnée, que le col est plus rigide. Les progrès de celte 
dilatation sont en raison directe de Pintensité des douleurs et en 
raison inverse de la roideur du col. 
… La marche des douleurs , le degré de dilatation de Porifice , la 
résistance qu'il peut RES , ainsi que les parties génitales, sont 
aulant d'élémens que l’accoucheur doit combiner ensemble pour 
porter un prognoslique sur la durée du travail. L’aecouchement 
doit se terminer d'autant plus promptement , à moins que le fœtus 
ou le bassin ne présente des obstacles , que les contractions des 
muscles abdominaux et celles de l'utérus sont plus fortes , la dila- 
tation de l’orifice plus grande; sa résistance et celle des parties 
génitales moindres. 
Il est important de savoir qu'il faut beaucoup moins de temps 
‘pour obtenir une dilatation donnée vers la fin du travail, qu'il 
n’en faut dans le commencement. Si l’accoucheur ignorait la difs 
férence notable qui existe entre le temps qui est nécessaire pour - 
procurer le même degré de largeur au col dans ces deux époques, 
il pourrait abandonner la femme lorsque la dilatation est parvenue 
à la moitié de celle qui est nécessaire pour le passage de la téte, 
parce qu’il estimerait que l'accouchement ne doit pas encore se 
terminer , quoique cependant le moment de la délivrance soit peu 
éloigné. Si les eaux sont écoulées de bonne heure, il y a encore 
une différence bien plus grande entre les dilatations opérées dès 
le début du travail et celles qui surviennent lorsque l’orifice à . 
‘atteint la largeur d’un écu de trois livres. Dans le commence- 
ment , les contractions seules de la matrice coopèrent à la pro- Ê 
den de cette ouverture. Lorsqu'elle a une fois atteint la lars 
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geur d'un écu de trois livres, le cuir chevelu commence À s'y 
engager et à faire l'office de coin. Jai même observé constam 
ment que, lorsque dans les cas de rupture prématurée de la poche 
des eaux , la dilatation égale le diamètre d’un écu de trois livres; 
l'accouchement se termine plus promptement que si la poche des 
eaux existait encore; ce qui dépend sans doute de ce que la tête 
étant plus solide, elle forme un coin plus exact qui force les lèvres 


à s'écarter plus vite: | | 
Des Glaires sangwunolentes du Vagin: 


La quantité dû mueus qui lubrifie habituellement là muqueuse 
vaginale, déjà singulièrement augmentée vers la fin de la gros- 
sesse , devient encore bien plüs considérable aux approches du 
travail et pendant sa durée. Cette augmentation de l’humidité na- 
turelle dont le vagin est abreuvé dépend de ce que les organes sé» 
erétoires qui la fournissent sont dans un état d’irritation qui 
devient sensible au doigt par un développement plus grand de 
chaleur. Cette mucosité plus abondante est destinée par la nature 
à préserver ce canal des frottemens qu’il pourrait éprouver lors 
du passage de l'enfant, dont elle facilite le glissement et la sortie, 
Si une irritation modérée rend celte mucosité plus abondante en 
augmentant l’action des cryptes et follicules muqueux , l’expé- 
rience apprend au contraire qu'une irrilation trop vive prive ces 
parties de la mucosité habituelle. Il survient un état de sécheresse 
qui exige les fumigations émollientes. Ces glaires viennent ausi en 
partie de l’intérieur de l'utérus. 

Les auteurs qui , pour expliquer cette augmentation de la mu- 
Cosilé | ont admis une exsudation à travers les pores des mem 
branes qu'ils croient avoir lieu aux approches de l'accouchement, 
se sont donné la peine de forger des hypothèses , tandis que les 
lois générales des sécrétions rendent facilement raison de ce phé- 
nomène. Outre que l’eau de Vamnios na pas la viscosité de ces 
glaires, si ces mucosités s’échappaient à travers les pores des 
membranes , cette transsudation aurait lieu pendant la contrac- 
tion de l'utérus. Mais s’il en était ainsi , leur surface serait hu 
mectée dans cet instant, tandis que le toucher prouve qu’elle 
est sèche. 


Il arrive assez souvent que ce mucus devient sanguinolent ; les 
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femmes disent alors qu’elles marquent. Le sang qui colôre ce 
mucus du vagin est fourni par les vaisseaux du placenta ou du cho- 
rion, dont les contractions de la matrice occasionent la rupture 
pendant le travail. La présence du sang dans ces mucosités peut 


méme précéder de plusieurs jours l’accouchement, si une cause 


accidentelle a rompu quelques vaisseaux avant cette époque. Le 
sang paraît toujours dés Le début du travailet abondamment, lors- 


que le placenta est attaché sur le col de la matrice. Les femmes 


regardent cet écoulement mélangé de sang comme le présage d’une 
délivrance prochaine. L’accoucheur se donne de garde de parta- 
ger celle opinion , parce qu’il sait que la présence du sang est 
seulement l'indice de la rupture de quelques vaisseaux, qui peut 
avoir lieu plus tôt ou plus tard. En effet , des femmes marquent 
long-temps avant le travail, quelques-unes dès le commengement,! 
d’autrés vers la fin seulement, et d’autres pas du tout. Dans d’au- 
ires cas , après que quelques stries de sang ont coloré les glaires } 
on n’en voit plus paraitre pendant le reste du travail. ) 


De la Poche des Eaux. 


L’orifice ne peut pas se dilater sans que les eaux pressées en 
bas par les contractions de là mätrice ne s’y engagent. En des- 
cendant , elles poussent devant elles les membranes dans les- 
quelles elles sont contenues ; doù résulte la formation d’une 
vessie molle qui s’engage de plus en plus dans l’orifice à chaque 
douleur , et qui en favorise la dilatation d’une manière graduée. 
C’est cé travail que l’on connaît sous le nom de formation deWa 
poche des eaux. | 

Cette tumeur molle, qui se tend pendant les douleurs , fait lof: 
fice d’un coin qui élude en partie l’effort par lequel l'orifice re- 


vient sur lui-même lors dés contractions de la matrice. Elle main 


tient la dilatation presqu'au méme degré où elle était avant les 
contraclions ; en sorte que l’orifice se trouve dispôsé à céder avec 
plus de facilité ; et à permettre , dans l'instant où la réaction des 
fibres dicorps devient prépondérante , l’engagemient d’une plus 


grande quantité de liquide, | Van 
La poche des eaux prend une forme différente mél le point 
du bassin auquel répond l'orifice de la matrice, et suivant le plus » 


ou moins de consistance des membranes. Elle est'arrôridie si lo- 


. 


DE L'ACCOUCHEMENT EN GÉNÉRAL. 22% 
rifice répond au centre du bassin, et qu'il se dilate également ; 
elle s'éloigne plus ou moins de la figure sphérique si l’orifice est 
appliqué contre les parois du bassin ; qui s'opposent à sa dilata- 
tion enttout sens. Si le. col offre de la résistance et que les mem- 
branes soient d’une contexture très-lâche , la poche des eaux est 


allongée en forme de boudin , comme:si une main ou un pied se 


présentait à l'orifice , sa à bd cependant la tête avance la pre- 
mière. 
On dit que la poebie des eaux est bien formée lorsqu' elle dé- 
borde le cercle de l'orifice, et que la dilatation du col égale la 
largeur d’un éeu de six livres. Si les membranes sont d’une texture 
ordinaire , et que les douleurs soient fortes et rapprochées , il est 
rare que la poche tarde à se rompre. Pendant que les contractions 
utérines amèrent les divers changemens que je viens d’exposer , 
il s’en opère en même temps de très-grands dans toutes les fonc: 
tions de l’économie ; et qui sont purement sympathiques. C’est à 
celle époque du travail que le pouls devient plus fréquent et plus 
‘dur ; il se concentre durant les douleurs ; il se ‘développe pen- 
dant leur ‘intervalle ; la chaleur augmente, le visage se colore;, 
les yeux deviennent étincelans. Cette agitation générale subsiste 
jusqu'à ce que l'évacuation des eaux vienne calmer l’ébranlément 
de la machine par la détente qu'elle produit. On entend. quel: 
quefois un bruit au moment de ‘la rupture des membranes, 
Dans ce cas , il n’est pas rare que la femme manifeste par un 
cri la surprise que lui cause la sensation qu’elle ressent lors de 
celte rupture. 

Le temps où s'opère cette rupture. varie suivant que le tissu des 
membranes est plus ou moins serré : elle a lieu dès le commen- 
cememt du travail si leur texture est Tâche ;-êt vers la fin et ‘après 
de grands efforts si elles sont très-dures. L'ouverture prématu- 
rée de la poche des eaux rend: pour lPordinaire l'accouchement 
plus long et plus laborieux , parce que Ja nature:n’est pas aidée 
dans ce travail par une desiçauses qui, dans. les Cas ordinaires, 
coopèrent à la dilatation-de l’orifice. La poche des eaux , en s’en- 
gageant dans l’orifice dès qu'il est éntr'ouvert ,! agit à ‘la manière 
d'un coin qui tend à en écarter Les bords, cé que ne peut pas 
faire la téte avant que la dilatation ne soit portée à la largeur 
d'un éeu de trois livres. Lorsque la tête commence à s'y engager, 
elle n’est pas aussi convenable pour dilater lorifice graduelle- 
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ment el sans’ douleur que Ja tumeur molle formée par Le poche 
des eaux. 

Non-seulement l'accouchement est plus long , plus douloureux 
pour la mère lorsque, soit spontanément , soit par l’art, la poehe 
des eaux est rompue prématurément , mais encore l'enfant court 
beaucoup plus de dangers de perdre la vie. Il est plus fortement 
pressé lors des contractions de la matrice, qui portent directe- 
ment sur lui et d’une manière inégale; ilen supporte tout l'effort ; 
tandis que lorsque la poche des eaux est entière, l'effet des 
forces expulsives se divise sur l'œuf tout entier , et devient moins 
nuisible pour l’enfant , qui est également serré de toutes parts, 
et qui ne l’'éprouve que par l'intermède du ue qui émousse 
cette impression, 

Le cordon ombilical, qui , dans l’ordre naturel, doit flotter 
librement dans les eaux de l’amnios , peut être torrent com 
primé contre le corps de l'enfant, de manière à intercepter la 
circulation. 

L’écoulement prématuré des eaux fait encore courir, plus de 
danger à la mére lorsque l'enfant est situé de manière qu'il 
faut le relourner pour l'extraire. L’utérus étant alors forte: 
ment et inégalement contracté sur le fœtus , la version de l’en- 
fant , l'allongement de ses membres en deviennent très-diffi- 
ciles ,-queélquefois même impossibles , avant qu’on n'ait mis en 
usage divers moyens propres à relâcher cet organe, comme 
bains , demi-bains, injections émollientes porlées Vs vi dans 
la cavité utérine. 

La durelé trop considérable des membranes peut retarder 
l'accouchement , et entraîner des accidens graves si la rupture 
ne se fait pas par les seuls efloris de la nature. Dans ce cas, 
l'enfant; en sortant , entraîne au-devant de lui Jes membranes qui 
ont trop de consistance. Or, l'expérience a appris que lorsque 
l'enfant naît aïnsi coiflé , la femme est exposée à une hémorrhia- 
gie grave à raison du décollement trop brusque du placenta, ou 
à un renversement de la matrice , si les adhérences de cette masse 
spongieuse sont trés-forles. La superstition seule a pu tirer un 
horoscope favorable pour l’enfant lorsqu'il vient au monde d’une 
manière si fâcheuse pour la mère. Lorsque les membranes en- 
tourent ainsi três-élroitement ; au moment de la naissance , toule 
la tête et la face, l'enfant périrait bientôt sufloqué si on ne lui 
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portait un prompt secours. Ce voile , qui empéche la communi= 
ation de l'air ‘extérieur avec les poumons, retarde la respira- 
tion ; car l'inspiration précède toujours l'expiration chez l'en- 
fant nouveau né. 

Les membranes ne se crèvent pas constamment sur le même 
point de l’orifice de la matrice. Si la poche s'ouvre le plus sou- 
vent au milieu de l’orifice, quelquefois aussi elle se déchire vers 
l'un des bords ou même au-dessus. Quand les membranes se 
déchirent au centre de l’orifice et au moment de la violence des 
douleurs, la totalité de l'eau contenue au-dessous de la tête s’é- 
coule aussitôt par la crevasse. Après un moment de repos ; la 
matrice se contracte avec plus de force qu'auparavant ; parce 
.qu’elle est alors appliquée immédiatement sur le corps de l'enfant. 

Il peut cependant arriver, lorsque la tête est très-basse et vo- 
lumineuse , qu’elle s'applique exactement sur lorifice au moment 
de la rupture de la poche, et qu’elle relienne une grande partie 
des eaux derrière elle. Lorsque ce phénomène a lieu, le travail 
en est toujours allongé; car les eaux ne peuvent s’écouler que 
petit À petit , et seulement au commencement et à la fin de 
chaque contraction de la matrice. On voit quelquefois qu'il ne 
s'écoule point d’eau, même pendant les contractions de la ma- 
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trice, si l’orifice est déjà suffisamment dilaté pour que la téte 

puisse s’y engager de plus en plus pendant chaque douleur ; elles 

sont retenues jusqu’après la sortie de la tête, qui fait loflice 

d’un tampon ; et assez souvent jusqu'aprés celle du tronc. Si 

l'enfant est expulsé d’une manière brusque, on voit quelquefois 

le liquide jaillir à une assez grande distance, et inonder les as- 

sistans. d : 

» Lorsque la tête ne peut pas encore s'engager dans Porifice 

pendant les contractions, voici les phénomènes que l’on ob- 

serve. À chaque douleur la matrice presse latéralement la tête , 
qui répond à Vorifige. Dans le commencement des contractions , 

l'effort exercé par le fond de lutérus ne portant pas encore sur 

le corps et les fesses de l’enfant , mais seulement sur le liquide 

qui se trouve interposé entre eux en plus ou moins grande quan-. 
lité, et qui devient la résistance , l’enfant , pressé seulement vers 

Vorifice, doit donc gagner le fond de la matrice , tandis que les 

eaux se portent vers l’orifice. Lorsque la contraction est dans 

toute sa force, l'effort se transmet jusqu'au tronc, €e qui force 
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Ja tête, qui s'était éloignée de l’orifice au commencement de la 
douleur , à descendre et à s'appliquer sur l’orifice ; .les..eaux 
cessent de, couler pour'paraître de nouveau vers la fin dela dou- 
leur. Dès que les contractions cessent, la tête reprend sa place ; 
et suspend d’éeoulement.des. eaux. Sion touche la femme dans 
ce Cas ,' On! sent au commencement de chaque douleur: que la 
téle recule tant-soit peu Lie toûcher apprend aussi, quoiqu'il 
soit. peut-être: difficile.d’en rendre raison, que la tête ne’ porté 
pas exactement .sur l’orifice-vers la fin des douleurs. On sent 
couler les.eaux dans cet instant si le doigt a -été porté vers:l’ori- 
fice. Ce moment m'atoujouis paru le plus favorable pour.faire 
écouler les eaux ; en soulevant la. tête ; comme Puzos en a donné 
le conseil : ce qui est le seul moyêén de hâter le travail, 

À chaque douleur , les mémes phénomènes se renouvellent 

jusqu’à ce que la totalité des eaux soit écoulée. Alors, seulement 
la tête peut avancer pendant toute la durée ‘des contraelions , 
parce que l'enfant est comprimé en tout sens, tandis que lors- 
qu'il y avait des eaux. derrière. lui, ‘la: tête seule était comprimée 
pendant long-1emps. Hageh)) 
: Lorsque les eaux coulent ainsi à chaque douleur ;: soit parce 
qu'elles sont retenues derrière la tête, soit parce que la poche 
s’est rompue prématurément , les jambes, les euisses: se refrois 
dissent. La fenine en est très-incommodée , si l’on n’a pas l’at- 
tention d'appliquer de temps en temps des linges chauds pour 
sécher les parties et ÿ entretenir la chaleur. 

Quand la poche des. eaux se déchire vers l’un des bords dé 
lorifice, ou même. au-déssus , il ne s'écoule ‘qu'une ‘partie du 
fluide : il peut en rester encore assez pour que la poche puisse . 
se durcir. pendant. les douleurs, Le travail en est toujours allongé 
si celte poche tarde à se rompre une seconde fois. Lés eaux ne 
peuvent sécouler qu’à mesure que la tête, en s’avançant vers 


orifice; force. les eaux. à refluer vers la erevasse! La: rupture 


des membranes isur ce point plus où moins éloigné de l’orifice 
est un indice, qu’elles ; sont op consistantes: inférieurementt} 
et doit, faire:craindre que laitéte endeséendant ne les entraîne 
au-devant d'elle, ce qui exposerait la mère À des accidens!graves. 
Si œtte seconde poche ne se rompt pas spontanément ‘on doil 
la déchirer dès qu'elle: paraît à la-vülve > Comme on le pratique 
dans le cas où les membranes sont trop consistantes, 
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De la Rupture de la poche des eaux. opérée par l'art pendant 
le travail de l’enfantement. 


Les vues que je vais présenter ici ont déjà été publiées dans 
un mémoire auquel j'avais donné pour titre : Examen critique 
des préceptes donnés par les accoucheurs sur la rupture de la 
poche, des eaux opérée par l'art pendant le travail de l’enfante- 
ment. L'opération la plus simple, la plus facile de l’art des ac- 
eouchemens est sans contredit celle de la rupture de la poche 
des eaux , qui n’exige le plus souvent que le doigt de l'opérateur. 
Praliquée à conire-temps, elle peut devenir la source de beau- 
coup d’accidens pour la mère et.pour l'enfant. 

Il est des cas.où il peut étre utile et même indispensable de 
rompre la poche des: eaux; il en est d’autres où il serait dan- 
gereux de suivre le conseil donné par quelques accoucheurs, 
de fliretécouler les eaux. Pour déterminer d’une manière sûre 
quand on doit procéder à la rupture de la poche ou s’en abste- 
nir parce qu'il.serait nuisible de la diviser; je commencerai par 
établir quelques-règles générales que l’accoucheur ne doit jamais 
perdre de vue, et qui seront autant d’axiomes qui doivent lui 
servir de terme de. comparaison pour adopier ou rejeter les pré= 
ceples donnés par les accoucheurs sur sa ruplure opérée par 
Vartpendant le travail. Toutes les fois que ces préceptes rap- 
prothés de ces règles invariables seront d'accord avec elles, il 
serd'utile de diviser les membranes, tandis qu'il sera nuisible de 
le fdire lorsqu'ils se trouveront en contradicuion avec elles. 

L'uulité de la poche des eaux est si évidente et si généralement 
mie pat les accoucheurs, qu'on ne doit jamais la rompre 

e dans le cas de nécessité absolue. En elfet, la tête n'est pas 
aussi eonvenable pour dilater l'orifice grâduellement et. sans 
douleur, que la: tumeur molle. formée par la vessie qui contient 
les eaux de l’amnios. Tant que: la poche des eaux subsiste, l'en- 
fant court beaucoup moins de dangers de perdre la vie. IL est 
surtout important dela conserver jusqu’au dernier moment lors- 
que l'enfant est situé de manière qu'il faudrait le retourner pour 
l'extraire. En effet, si on rompait les membranes avant le temps 
convenable lorsqu'il est nécessaire de retourner l'enfant, celte 
méprise rendrait la version plus diflicile ,.plus dangereuse, Pin- 
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troduction de la main plus douloureuse, la compression du cor- 


don ombilical plus forte , le dégagement de la tête à travers l’ori- 
fice, qui ne serait pas encore suffisamment dilaté, plus difficile 
et plus fâcheux pour l'enfant, C'est d’après ces principes que les 
accoucheurs ont établi que, dans les circonstances mêmes où 
la mauvaise situation de l'enfant rend l'accouchement contre 
nature, on doit.altendre , pour opérer, le moment de l’ouver- 
ture de la poche des eaux, ou bien ne la diviser, s’il est néces- 
saire de le faire, que dans linstant où il serait indiqué d’ypro- 
céder , lors même que la tête se présenterait convenablement , CE 
peut-être même plus tard que si l'accouchement pouvait encore 
être confié à la nature après: celle rupture. D'ailleurs, ce cas 
n'est pas rigoureusement applicable à l'état de la question, On 
ne pratique pas ici la rupture par l’art, parce qu'il surviendrait 
des accidens si on l’attendait des efforts de la nature , maisiparce 
qu'on pense qu’en rompant soi-même les membranes , et qu’en 
introduisant la main avant que la totalité des eaux soit écoulée ÿ 
Penfant étant plus mobile, elle parviendra plus facilement jus- 
- qu'aux pieds , et qu’on le retournera avec beaucoup moins de 
douleur pour la mère, en même temps qu'il y aura moins de dan- 
ger pour l’enfant. En opérant immédiatement après la ruptüre 
Spontanée de la poche, on trouverait la même facilité et les mé- 
mes avantages. 

Le temps où l’on doit faire écouler les eaux , la manière d'y 


procéder doivent étre différens , suivant que cette indication se 


présente à remplir dans un accouchement naturel ou dans un'ac- 
couchement contre nature ou artificiel. Dans un accouchement 
naturel , on peut rompre la poche des eaux, soit dans l'intention 
d'accélérer le travail qui est trop lent, soit dans la vue de re- 
tarder celui qui est trop prompt. Les indications qui peuvent se 
présenter de faire écouler les eaux prématurément ne sont pas 


toujours faciles à reconnaître. Il est bien plus urgent, dans un | 


accouchément contre nature , de satisfaire promptement aux in- 


dications qui se présentent d'ouvrir Ja poche des eaux. Un danger 
plus grand et plus prochain menace les deux individus , Si on dif- 
ère de les secourir par celle opération , dont l'utilité est encore 


Ü 


plus évidente dans ce cas que dans le renier, 
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Ê numération des diverses complications qui présentent , dans un 
accouchement naturel, l'indication de rompre la poche des 
eaux, ou au moins dans lesquelles les accoucheurs ont cru 
qu'il serait utile de Le faire. 


0 


On ne doit jamais percer les membranes, dans un accouche- 
ment nâturel, quand on rompt la poche des eaux dans la vue de 
Paccélérer , à moins qu'on ne rencontre les trois conditions sui- 
vantes : 1°. dilatation de l'orifice de la matrice assez considérable 
pour se confondre ; pour ainsi dire , avec le vagin; 2°. poche des 
eaux assez bien formée pour qu’elle déborde non-seulement le 
cercle de lorifice, mais encore pour qu'elle soit à fleur des 
grandes lèvres , el proémine, pour ainsi dire , déjà hors du vagin, 
ce qui devient un indice certain de son inutilité : c’est alors seu- 
lement que l'on a à craindre, si on n’en opérait pas la rurture, que 
Yenfant n’entraînät au-devant de lui les membranes 1r6p consis- 
tantes : ce mode de naissance , comme je l'ai dit, expose la mère 
et l'enfant à des accidens graves ; 3°. certitude que la téte est 
assez profondément engagée pour occuper, aussitôt après la rup- 
ture, le lieu qui jusqu'alors avait été rempli par la vessie que 
formaientles membranes distendues par les eaux del'amnios ; car si 
Vorifice ne pouvait pas encore admettre complètement la tête à 
travers sa dilatation , indépendamment des dangers que l'on ferait 
eourir de plus à l'enfant, on retarderait l'accouchement. 

Un seul cas semble faire exception aux règles générales que je 
viens d'établir pour déterminer l'instant où il est indiqué de rompre 
læ poche des eaux dans un accouchement naturel : c’est celui dont 
M: Baudeloeque fait mention dans son ouvrage. Lorsqu'à raison 
de sa mobilité, l'enfant présente tantôt une partie, tantôt l'autre 
à l’orifice de la matrice, on doit ouvrir, dit-il, la poche des eaux, 
quelque peu considérable que soit la dilatation, pourvu que le 
tra vailsoit bien établi, si l'enfant vient à offrir la tête à l'entrée du 
bassin. En faisant écoulér les eaux, on fixe irrévocablement cette 
partie à l’orifice : si on allonge le travail, on a l'avantage de sub- 
slituer un accouchement naturel à un autre qui aurait pu devenir 
contre nature. Quoique les raisons sur lesquelles est motivée celle 
conduite soient spécieuses, il en est d'autres qui doivent pett- 
être rendre l'accoucheur timide à adopter ce préceple dans la 
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pratique. D'abord, il y a autant à espérer que la tête ne cessera 
pas de correspondre à l'entrée du bassin, qu’il y a lieu de craindre: 
qu'elle s’en éloignera : or , pour éviter la version de l'enfant, qui 
ne serait probablement pas devenue nécessaire, faut-il proeurerun 
accouchement qui, quoique terminé spontanément , ne serait 
guére plus avantageux que celui où l’on aménerait Fenfant par 
les pieds, à une époque où il serait très-mobile et l’orifice am- 
plement dilaté ? De la part de la mére, travail plus long , plus 
douloureux ; de la part de l'enfant , plus de danger de perdre la 
vie, parce qu'il n’est pas protégé , ainsi que le cordon ombilical, 
par la présence salutaire des eaux contre les contractions de la 
matrice. à | 
. St on fait l'application des règles que je viens d'établir, on 
verra que l’on doit ranger parmi les diverses circonstances qui 
présentent l'indication d'ouvrir la poche des eaux, dans un ac+ 
couchement naturel, les complications suivantes : 

1°. Toutes les fie que la poche reste flasque pendant les dou 
leurs , il est indispensable de diviser les membranes dès le Paa 
mier moment où l’on trouve réunies les trois conditions que j'ai 
exigées avant de procéder à celte rupture, qui ne saurail s’effec-: 
duer spontanément dans le temps convenable : d’ailleurs cette poche 
est inulle. 

Lorsque la mollesse extrême des membranes, leur permet de 
céder à la moindre impulsion , et de former une poche allongée 
qui se porte en avant comme si l'enfant présentait un bras ou un 
pied , quoique néanmoins la téle réponde à l’orifice, :ne.serait- 
il pas plus avantageux de les rompre avant que la dilatation: fûx 
portée au degré que l’on ‘exige communément avant d'y recourir; 
tant qu'il n'existe point d’accidens? La poche des eaux ne faisant 
pas, dans ce cas , Pofhce de coin en réagissant contre Vorifice , law 
dilatation est opérée par l’action seule.de la matrice ; tandis que“ 
si on la rompt dès que lorifice est entr’ouvert d’une quantité égale” 
à celle de la largeur d’un écu de trois livres, le cuir chevelu com- 
mençant à s'y engager et à faire l’'oMice de coin, la matrice se 

rouve aidée dans son action pour dilater Je col. Quoique jerre- 
garde comme constant qu'en se comportant ainsi on abrégerait 
le travail , j'hésite cependant à donner ce conseil , parce qu'on 
ferait eourir plus de dangers à l'enfant , qui estserré pendant long: 
temps immédiatement par la matrice, pour épargner quelques 
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douleurs à la mère, qui consentirait volontiers à les éprouver si 
elle savait que, pour les éviter , il faut nécessairement que son 
prive vienne au monde d’une manière moins douce. 

On doit aussi diviser les membranes lorsqu'elles sont ap- 
pliquées immédiatement sur la tête, qui, étant déjà fort basse ; 
empéche les eaux de descendre pour les distendre. 

39, Il faut encore rompre la poche des eaux lorsque la quan- 
tité du liquide de l’amnios est si petite , qu’elle ne peut pas se 
former pendant le travail, et acquérir le degré de tension sufli- 
sant pour dilater les parties et se rupturer dans le temps conve- 

nable. Il faut , dès que l’orifice a acquis graduellement la dilata- 
tion requise, et que les douleurs sont dans toute leur force , dé- 
chirer les membranes en les pinçant avec quelques doigts. 

4° . Plusieurs accoucheurs conseillent de rompre les membranes 
pour ranimer les douleurs qui sont faibles : ils pensentque, lors- 
que le travail est retardé par l’inertie seule de la matrice, il peut 
arriver, après l'écoulement des eaux, que le viscère , augmenté 
dans son épaisseur , irrilé par le corps de l'enfant , se contracte 
avec plus de force. Quoïque j'admette avec tous les accoucheurs 
que l'utérus, après l'écoulement des eaux, réagit bien plus vive- 
ment sur le corps de l'enfant, jene crois pas pour cela avec eux 
qu'il soit indiqué de rompre la poche. L'avantage qui peut ré- 
sulter de cette rupture pour l’accélération de accouchement peut: 
il contre-balancer les dangers que court de plus l'enfant? N'est- 
il pas plus sage d'employer d’autres moyens pour exciter les con- 
tractions de la matrice et de respecter la poche? On devrait sur- 
tout s'abstenir de la rompre dans la vue de ranimer les douleurs 
languissantes , si , à l’époque où l’on se propose d’exciter Paction 
de l'organe utérin , la dilatation de l’orifice n’était encore que mé: 
diocre. D'ailleurs, cette rupture n’est ni un moyen sûr; ni un 
inoyen puissant de ranimer les douleurs. J'ai vu souvent qu'après 
la division des membranes , les contractions n’en devenaient pas 
plus fortes. 

5°. Le conseil de rompre la poche des eaux dans un accouche- 
ment que l’on croit être relardé par la consistance trop grande 
des membranes , donné , pour la première fois ; par Justine Sieg- 
mundin , célèbre accoucheuse de Berlin, pratique récommandée 
depuis par plusieurs aécoucheurs, me doit étre adopté qu'avec 
beaucoup de circonspection. En général, dans ce cas, on doit di- 
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viser les membranes le plus tard possible , et seulèement lors= 
qu'il devient nécessaire de le faire pour éviter les accidens que 


j'ai dit survenir lorsque l'enfant les entraîne au-devant de lui en 


venant au monde. On doit, au contraire , s’abstenir de cette opé- 


ration tant qu'il ne peut résulter d’autre inconvénient du trop de 


consistance des membranes , qu'un peu de retard dans la sortie: 


de l'enfant ; et un peu plus de durée dans les souffrances de la 


mére. Si, en se comportant ainëi , la femme éprouve quelques. 


douleurs de plus durant le travail , elles ne sont pas toujours en. 


pure perte; pour Pordinaire , elles lui en épargnent d’autres après! 

les couches, en la mettant à l'abri des tranchées , ou en dimi- 
2 ? 

nuant leur violence. Toutes choses égales d’ailleurs , les femmes 


sont d'autant moins tourmentées de tranchées , que le travail s’est 


terminé avec plus de lenteur. 

6. À ce cas doit se rapporter celui de la seconde poche qui 
se forme lorsque les membranes se déchirent vers l’un des bords 
de l’orifice, où même au-dessus. Cette rupture sur un point éloi- 


gné du centre de l’orifice devient une présomption qu’elles sont 
d’un tissu très-serré inférieurement , puisqu'elles ont résislé à - 
l'effort qui se dirigeait du fond vers l’orifice. Le travail en est. 


ioujours allongé en pure perte pour l'enfant ,. parce que les eaux 
ne peuvent s'écouler que petit à petit , à mesure que la téte , en 
s’avançant vers l’orifice , les force à refluer vers la crevasse, 
Pendait tout ce temps, la tête ne pouvant s’avancer et s'engager 
à travers l’orifice, la dilatation croît très - lentement, parce 


qu'elle est opérée par les contractions seules de la matrice, Si | 
cette seconde poche tarde à se rompre spontanément , on doit . 


. 


toujours la déchirer pour éviter que la tête, en descendant , 


n'entraîne les membranes au-devant d’elle, ce qui exppserait la 
mére à des accidens graves. On ne devrait cependant pas rom- 
pre cette poche si ce phénomène se présentait au début du tra- 


vail : elle serait alors utile pour opérer la dilatation du col. Si . 
les eaux ne font qu'imparfaitement l’office de coin, parce que, : 


pendant les contractions , la tête les force à refluer laiéralement, 
elles servent au moins à conserver à l'enfant sa mobilité , età le 
préserver de la pression à laquelle il serait soumis jusqu'à ee que 
la dilatation fût suflisante. Il serait encore plus urgent de la 
respecter si, dans ce cas, l'enfant était situé de manière que. 
l'on'serait forcé de l’extraire par les pieds ; da version en 
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sera plus facile et moins dangereuse , l'enfant étant moins 
pressé. _ RE et 

7°. Toutes les fois que la matrice est distendue par une quan 
tité énorme d’eau, si l’on veut prévenir les pertes dépendantes 
de l'inertie de ce viscère ,on doit, suivant Levret, les faire écou- 
ler de bonne heure , pour que l’organe revienne graduellement 
sur lui-même, et que l'enfant ne soit pas comme entraîné par 
le flot du Re L'excès des eaux de l’amnios, qui est un vice 
assez commun, peut nuire de plusieurs manières pendant l’ac- 
couchement. Les parois de la matrice en sont distendues outre 
mesure durant la grossesse. Cette tension trop forte leur fait per- 
dre leur ton, rend les contractions plus faibles et moins eff 
caces. L'accouchement terminé, sil l’est d’une manière brusque, 
comme cela a nécessairement lieu lorsqu'on attend dans ce eas 
la rupture spontanée des membranes , l'enfant s’échappant avee 
les eaux, la femme est exposée à une hémorrhagie grave dépen- 
dante de l’inertie de l'utérus, qui est augmentée par l’état de 
stupeur où la jette une déplétion trop subite. On ne doit pas at- 
tendre pour, diviser les membranes que la dilatation soit portée 
au degré que l’on exige dans les autres cas, avant de pratiquer 
celte opération. Comme on rompt la poche dans la vue de re- 
ltarder le travail , il faut que la tête ne puisse pas sur-le-champ 
occuper sa place et faire l’oflice de coin aussi exactement qu’elle. 
L'enfant à moins à redouter de la part de cette rupture , parce 
que lorifice offre peu de résistance. La compression du cordon 
ombilical sera aussi moindre, D'ailleurs , si, par cette rupture 
prématurée , on fait courir quelques dangers de plus à l'enfant, 
dls ne sont pas à comparer à ceux auxquels serait exposée la mère 
dans plusieurs cas si on l’omettait. 
$. Un accouchement terminé avec trop de promptitude ex- 
PS la mère à de grands dangers. Après une évacuation si su= 
bite, la matrice reste dans un état de stupeur qui s'oppose à 
son retour sur elle-même , et la dispose à des hémorrhagies opi- 
niätres , et quelquefois même à,se renverser. La compression 
continuelle exercée par la matrice sur les viscères du bas-ventre 
venant à cesser, lout-à-coup, les fluides s’y portent avec impé- 
tuosité ; et produisent tous les maux qui accompagnent la para- 
centèse prauquée avec peu de précaution > Comme lipothymies ; 
slases des humeurs , engorgemens , coliques, 
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Toutes les fois qu’on est appelé pour un accoueliement doni 
les douleurs se succèdent rapidement, on doit donc prolonger le 
travail le plus qu'il est possible. Pour cela, l’accoucheur doit 
ouvrir les membranes avant que Ja dilatation soit suffisante 
pour recevoir Ja tête de Penfant ; mais il faudrait se donner de 
garde de faire écouler les eaux si la dilatation élait assez grande 
pour permettre à la tête de s'engager facilement et de faire l’ofe 
fice de coin. La tête offrant plus de résistance que la poche des 
eaux , on accélérerait le travail loin de le retarder. Dans l’ordre 
naturel, les contractions de la matrice doivent devenir plus in+ 
tenses quelque temps après l'écoulement du liquide, parce qu’elle 
est irritée par le corps de l'enfant sur lequel elle s’applique.. » 
Le précepte que je viens de donner de retarder l’accouche 
ment le plus que lon peut, ce que l’on obtient spécialement 
par la rupture prématurée des membranes , en mettant la femme 
à l'abri des pertes, devient en outre un moyen propre à pré- 
venir les tranchées à la suite des couches, lorsqu'elles sont pro- 
duites par du sang qui s’est coagulé dans la matrice; car l’ontsait 
que les femmes sont d'autant plus sujettes aux tranchées de: cette 
espèce, que l’accouchement a été plus prompt. Ai 


Circonstances dans lesquelles on doit rompre la poche des eaux 
dans un äccouchement contre nälure. 
Les eéomplications principales qui présentent l'indication de 

fairé écouler les eaux dans un accouchement contre nature , 

sont : 

10, L’hémorrhagie utérine. On regarde communément Püzos 
comme le premier qui ait donné le précepte de rompre les mem- 
braries pour arréter cette espèce d’hémorrhagie, et comme un 

moyen convenable pour éviter la version de l'enfant , qui lui fait 
toujours coutir tant de dangers. L’utilité de cette méthode ; que 
lPon peut faire remonter jusqu'à Mauriceau , qui conseille dans 
plusieurs endroits de son ouvrage de faire écouler les eaux dans 
lé éas dé pértes, est trop généralement reconnue pour qu'il soit 
nécéssaire de s’arréter à en prouver les avantages; mais ce qu'il 
n’est pas inutile de rappeler ; c'est que la rupture dé la poche des 
eaux ne peut pas convenir pour suspendre une hémorrhagie dé- ; 
pendante de l'insertion du placenta sur l’orifice de la matricean 
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| Dans ce cas, la méthode de Puzos ne peut pas présénter les 
avantages qu'on lui reconnait lorsqu'il s'agit de suspendre les 
pertes ordinaires: Loïn de diminuer après l’écoulemeiñt des eaux; 
là perte qui lient au siége du placenta sur l'otifice doit au con- 
traire augnietiter, Les contractions devenaiit plus énergiques, lot 
rifice se dilate de plus en plus; il ne peut pas s’entr'ouvrir sans 
que cette masse spongieuse ne perde ses adhérences , et ne four: 
hisse une hémorrhagie plus où moins grave: 

Lorsque je traiterai des circonstances qui peuvent rendre l’aé: 
touchement contre nature, j'indiquerai quels sont les sympt6= 
mes au moyen desquels on peut reconnaître pendant la grossesse, 
et surtout pendant le travail ; que l'hémorrhagie doit être attti- 
buée à l'implantation du PhpeREs sur lorifice , quoiqu'il ne soit 
pas encore dilaté de manière à ay au doigt d’y parvenir: 

Il est également important d'indiquer qu’on ne doit pas rompre 
lés enibrariés dans les hémorrhagies qui ont lieu dans les trois 
framiers moïs de la grossesse : l'hémorrhagie ; loin de cesser 
après l'écoulement des eaux et l'issue du fœtus ; ne ferait qu'aug=- 
menter. { Voyez article Délivrance. ) L'enélenon du placenta 
devenant souvent impossible après cette rupture, l’hémorrhagie 
doit durer bien plus long-temps ; parce qu’elle est entretenue par 
la présence d'un corps étranger dans la matrice. Tant qu’elle ne 
se sera pas débarrassée complètement du placeñta, on ne peut 
pas attendre la cessation de la perte. Il est donc évident qu’en 
rompant la poche des eaux dans les avortemens qui ont lieu dans 
es trois premiers mois de la grossesse ; les pertes ; loin d’être 
arrêtées , n’én deviennent que plus rebelles et plus longues. 

2°. Les Convulsions. Lies convulsions en général ne présen- 
tent pas l'indication de rompre les membranes pour faire écou- 
ler les eaux) La présence du liquide devient au contraire né- 
cessaire pour protéger l'enfant contre les contractions désordon- 
nées de la matrice , et assurer ses jours ;, qui sont dans le plus 
grand danger Loisqus il est embrassé par la matrice atteinte de mou- 
vemens convulsifs. La matrice étant plus vivement irritée lors - 
qu'elle s'applique immédiatement surle corps de l'enfant; est 
encore plus exposée à à se ressérrer spasmodiquement. Cette ir- 

witation peut devenir une nouvelle cause de convulsions , ét en 
rendre les suites plus fâcheuses, en sur-ajoutant au danger qui 


maissait de la première. On. ne doit considérer la rupture de la 
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poche des eaux comme avantageuse dans le cas de convulsions ; 
qu’autant que , par ce procédé, on peut faire cesser la cause 
qui les avait produites , ce qui peut arriver dans deux cas: 
Premier cas. Les convulsions ne se manifestent que pendant le 
cours du travail de l’enfantement, et lorsqu'il est dans toute se 
force : tous les symptômes qu'éprouve la femme indiquent qu’elles 
sont dues à l’engorgement du cerveau. La compression exercée 
par la matrice sur l'aorte abdominale , pendant les efforts de l’ac- 
couchement , s’opposant au passage libre du sang dans les vais- 
seaux du bas-ventre et dans ceux des membres abdominaux } le 
sang se porte en plus grande quantité vers le cerveau , sur les 
nerfs duquel il exerce une pression fâcheuse. Dans ce cas , après 
avoir dégorgé le cerveau par une saignée proportionnée au degré 
de son engorgement , on conçoit qu’il peut étre utile d'ouvrir la 
poche des eaux. Par là , le volume de la matrice étant diminué À 
Faorte. abdominale sera moins comprimée , et le sang sé. portera 
en plus grande quantité vers la parlie inférieure dustronc. Cette 
espèce de convulsion, dépendant de l’engorgement du cerveau, 
à raison de la violence du travail, doit étre soigneusement dis- 
tinguée des convulsions produites par:la sensibilité extrême de la 
matrice , et par la douleur vive qui accompagne la dilatation du 
.col ou sa déchirure. Dans ces dernières , en rompant la poche, 
on augmenterai encore les convulsions, on sur-ajouterait à leur 
danger ,. parce que le col sera plus froissé par la tête de l'enfant 
que par la poche. 
.… Deuxième cas. Quelques auteurs ont pensé que l'on pouvait 
quelquefois attribuer les convulsions à la distension énorme de la 
matrice par une quantité considérable d’eau. En admettant que 
cette distension püt devenir une cause de convulsions , l’évacua- 
tion des eaux, ,en détendant la matrice , les-ferait probablement 
CÉBSREES Sn tenter F FR 
De la Manière de rompre la poche des eaux: 


Le procédé que l’on emploie doit varier suivant la circonstance 
qui détermine à rompre les membranes , et selon le degié de 
tensionde la poche. Lorsqu'on rompiles membranes parce qu’elles 
résistent 1rop long-temps , le moment le plus favorable pour le 
faire est celui où les douleurs sont dans toute leur force et très= 
rapprochées. Dans l'instant où la poche est fortement tendues 
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on y enfonce le doigt ou un corps pointu, comme une ‘aiguille 
de bas, un cure-oreille. Si on emploie le doigt, on ne réussit 
pas toujours la première fois : on doit attendre une nouvelle dou- 
leur pour faire la même tentative. Lorsque les membranes sont 
trés-consistantes , elles peuvent éluder par leur résistance Fac- 
tion du doigt. Il est alors plus simple de les ouvrir avec un ins- 
trument pointu , plutôt que de s'amuser à les racler avec l’ongle 
pour en affaiblir le tissu. Comme dans ce cas la poche est près . 
de la vulve lorsqu'il est indiqué de la diviser, la précaution 
d’armer la pointe de l'instrument d’une boule de cire pour éviter 
de blesser l'enfant est inutile. L'espèce de dé terminé par une 
pointe, et dont on arme le doigt indicateur, conseillée par Stein, 
est un instrument très-convenable pour rompre les membranes 
lorsque le doigt ne sufhit pas. 

Mais si la poche des eaux est flasque pendant les douleurs , 
ou bien si les membranes sont appliquées immédiatement sur la 
téte, qui, étant déjà fort basse, empêche les eaux de descendre 
pour les distendre, on ne peut pas , s’il est nécessaire de la rom- 
pre, y réussir avec le doigt, ni avec aucun des instrumens pointus 
dont j'ai parlé. La poche cédant à l'effort , on blesserait l’enfant. 
Dans ce cas, pour déchirer les membranes , il faut les pincer du 
bout de deux doigts. | 

Quel que soit le procédé que l’on adopte pour ouvrir la poche 
des eaux , il faut prendre garde de ne pas la confondre avec une 
tumeur qui survient au cuir chevelu , laquelle est élastique et préte 
sous le doigt, et dans laquelle il peut y avoir un fluide d’épanché. 
Si les membranes existent, on peut les faire glisser entre le doigt 
et la téte. Quant on peut sentir les cheveux , les membranes sont 
rompues. Lorsque l'enfant est atteint d’hydrocéphale, on conçoit 
facilement qu'il est possible , quand on est inattentif , de prendre 
pour la poche des eaux la tumeur molle formée par la tête qui se 
tend , comme elle, dans le moment des douleurs. Lorsque l’en- 
fant présente le siége , on pourrait encore prendre pour la poche 
des eaux une hydrocèle dont il serait atteint. Il faut apporter la 
même attention pour distinguer cette poche du corps même de la 
matrice , dont la tête, parvenue dans l’excavation , est quelque- 
_ fois recouverte. Ce qui peut induire en erreur , c’est que l’on ne 
rencontre pas sur celte iumeur , qui est lisse et tendue comme 
les membranes, l'orifice de la matrice , qui est fortement porté 
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en He On peuül’tomber dans celte méprise’ däns les grandes 
Obliquités j'où la téte , en avançant , pousse là matricé devant 
elle. Dans tous les cas, avant de prononcer que R poche existé 
encore ; il faut S'assurer que la tumeur que l’on palpe est “envi- 
rônnée d’un bourrelet que le doigt peut circonscrire. “ 

‘Sil'on n’à pas pu reconnaître la position de l'enfant ét la partié 
qui se présente avant l'ouverture de la pôche des eaux, , Céiqui 
arrive quelquefois, on doit toucher la femme 1H rene 
après cette rupture, pour s'assurer si la tête s’engage ; et si elle 
se présente en outre d'une manière favorable où nôn : car c’est le 
moment d'aider la mature ou même de la suppléer , si ele ne As 
pas terminer toute seule l'accouchement. 

Après l'écoulement des eaux, on peut réconnaîtré en méme 
temps le degré de dilatation de l’orifice ‘et la partie que présente , 
l'enfant ; mais sion pratique le toucher avant leuri issue, on doit 
y recourir deux fois pour acquérir cette double ééhbartat 
C'est dans le moment d’une douleur que l'on peut reconnaitre si 
les membranes engagées dans le vagin présentent une surface 
large , aplatie, et estimer le degré de dilatation de lorifice en 
parcourant sa circonférence. Dans un instant de calme ; Si on 
cherche à estimer le degré de dilatation en écartant lés lèvres ; On 
peut prendre le déplacement du col pour la dilatation de celle 
partie. Au contraire , &est dans Vintervalle des douleurs que l'on 
reconnaît la parlie qui se présente, parce qu’elle s adapte p par son 
propre poids à l’orifice. Dans‘le‘témps de la douleur, R partie de 
lPenfant qui sé présente est plus éloignée; car les Eaux se porlent 
vers l’orifice de 14 matrice ; et font rerñonlér l'enfant | vers le fond 
dé ce viscère. 


FERE 


Soins Rs à lafemme pendant le travail de l'enfantement. 


:: L’accoucheur doit d'abord comméticer par s'assurer par le (ou- 
cher de la conformation du bassin , surtout si c’est ün prémier 
atéouchement , de la situation de la matrice et’ de la partie que 
présente  Venfant. On doit le réitérer de de eñ temps pour étre 
âu courant des progrès du travail, Si on n’4 pas recohnu au juste 
la position du fœtus avant la rupture des membranes, ,il est in- 
dispensable de le pratiquer dans cet instant : il est lé plus favo- 

rable DRM SNReNT quelle est la partie que présente enfant , 
et sielle.est telle qu'on puisse Le confier à la nature! Ju RU 
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stitution de la femme , qui est tantôt vigoureuse; lantôt délicate ; 
les circonstances variées qui peuvent compliquer le travail , font 
varier les secours que l’on doit donner aux femmes pendant sa durée. 

On doit leur recommander de se mettre à l'aise dans leurs habits, 
de tenir tous les cordons de leurs vétemens très-lâches , carla 
moindre re les incommode à celte époque. Se plaindre paraît 
un besoin qu'éprouve tout individu qui souffre. Il ne serait done 
pas naturel d'exiger de la femme, vers les derniers instans du 
travail, qu’elle cherche à étouffer ses cris, plutôt que de suivre 
l'impulsion qui la porte à manifester sa douleur par ce signe exlé- 
rieur. On-doit seulement la détourner de pousser des cris immo- 
dérés , comme le font quelques femmes , qui par là prolongent le 
travail , parce qu’au lieu de seconder péniaé ce temps , par leurs 
efforts, les contractions de la matrice, elles s ne im en criant 
jusqu’à extinction de voix. mort 

Un des moyens les plus sûrs pour engager les femmes qui pous- 
sent des eris immodérés pendant le travail à souffrir plus patiem- 
ment, serait de leur représenter que l’on a vu souvent, dans des 
aceouchemens laborieux, cette circonstance produire subitement 
cet engorgement de la glande thyroïde connu sous le‘nom de 
gottre. Dans celui dont les femmes sont atteintes pour avoir fait 
en accouchant de violens efforts , ou pour avoir retenu leur respt- 
tation , la glande thyroïde est saine, mais le tissu cellulaire qui Ja 
recouvre ‘est comme soufflé; ce qui donne à celle tumeur une 
sorté de mollessé emphysémateuse. D’autres auteurs ont petisé” 
que la produetion de ce phénomène devait étre attribuée. à Pair 
qui s’introduit dans les globules de la glande, en pénétrant a 
ses conduits thyroïdo- di ete | 

ie changement subit que j'ai vu arriver plusieurs fois dans la 
marche des douleurs ; lorsqu'une personne ; dont la présence dé- 
plaisait à la femme quitétait en travail, venait à entrer dans $a 
chambre pour l'aider de ses services , m’a fait adopter pour pra- 
tique journalière de demander à celles qui sont dans cet état 
quelles pérsonnes elles veulent auprès d’elles dans cet'instant; et 
de ne permettre à aucune autre d’y assister. On voit des femmes 
être fatiguées même par la-présence de leur mère, d’une tante; 
d’une sœur. Quand urie fois on connaît cette sente de la 
femme, quels que soit le rang, la proximité de la ipersoriné 
dont la présence lui est dédagréisle; Faccouclicur doit avoir 
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assez d'adresse pour lui faire connaître qu’elle est inutile, ou si 

elle ne devine pas son intention , assez de courage pour. la prier 
de se retirer. heH | 

_ Lorsqu'il y a plus de trois à quatre personnes, y compris l'éve 

coucheur et la garde , leurs mouvemens, leurs discours peuvent 


fatiguer la femme. Plus le nombre des assistans est grand, pluson: 


a à craindre qu'elle ne lise sur la figure de quelques-uns d'eux 
qu’ils conçoivent de l'inquiétude. Toute personne qui n’a pas 
assez de force pour conserver un air calme doit être éloignée. 


S'il y a quelque temps que la femme n’a été à la selle, on lui. 


fait prendre un lavement. Par cette précaution, on vide les gros 
intestins, et surtout le rectum, des excrémens qui pourraient, 
rendre l'accouchement plus difhcile. Par ce moyen non-seule- 
ment on aide le travail, mais encore on peut prévenir le désagré-. 
ment de voir sortir les excrémens pendant que l’on: soutient le. 
périnée. Si Le travail dure depuis long-temps; s’il y a douleur des 
lombes, ou si la femme se plaint d’une chaleur considérable dans 
l'abdomen , on doit faire prendre plusieurs lavemens. Lorsqu'il y 
a'béaucoup de chaleur, au lieu d’eau simple, on peut employer 
une décoction de graine de lin. 

On doit aussi engager les femmes à rendre les urines au pre- 
mier besoin qu'elles éprouvent. Leur accumulation dans la-vessie 
peut occasioner des accidens graves , tels que la paralysie de cet 
organe, et même sa rupture. La contraction des muscles abdo- 
minaux augmentant le malaise produit par la distension de la 
vessie, l'accouchement en est retardé > Panogitue la femme tâche 
de suspendre ces contractions. Il peut même étre indiqué de re- 
courir au cathétérisme dans ce cas. | 

 $i la femme demande quelqu’aliment, on ne doit lui abcoelE 
que du bouillon lorsque le travail est fort avancé , et que, sfaprès 


la régularité des douleurs , on doit présumer qu'il est près de se. 
terminer. Au contraire, si le travail ne fait que commencer , sur- 


tout si l’on juge qu'il doit durer long-temps parce que. les eaux se. 
sont écoulées de bonne heure , ou qu’il doit se faire par. des dou- 


Jeurs lombaires { de reins), il ce nécessaire de soulenir les forces 
en donnant des alimens plus solides, tels que des potages. On. 
doit toujours les donner avec modération; car il est constant que . 
si le travailse déclare peu après lerepas, la digestion.est troublée. : 

La boisson que l'on accorde à la femme qui.est altérée doit 
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| varier suivant qu’elle est faible ou vigoureuse. L'eau sucrée, une 


eau de chiendent, de groseille et'autres semblables , sont les bois 
sons qui conviennent à la femme qui conserve la force ‘sufhsante 
pour accoucher, On peut permettre pour boisson de l’eau rougie 
avec le vin aux femmes qui la préféreraient ; mais il faut les pré- 
venir qu’elle occasione souvent des aigreurs et même.le vomisse- 
ment auquel certaines femmes sont déjà très-disposées naturelle- 
ment vers-la fin du travail, soit qu'il soit sympathique, c’est-à- 
dire déterminé par l'irritation qu’éprouve l'utérus ; soit qu'il dé- 
pende de la forte pression:que les muscles abdominaux exercent 
sur l’estomac pendant leur contraction. 7 

Lorsque la femme est faible, on doit soutenir les rite en 
donnant quelques cuillerées d'etsellest vin-vieux d’Alicante, de 
Malaga, de bon bouillon, des œufs. frais ;:mais le vin chaud avec 
la cannelle et le sucre, 1 liqueurs spiritueuses ; comme l’eau- 
de-vie , certains élixirs dont les femmes du peuple font usage pen- 
dant le travail, leur sont toujours. nuisibles , lors même qu'elles 
seraient du nombre.de celles auxquelles on doit accorder quelques 
substances propres à soutenir les forces. Ces boissons incendiaires: 
les exposent à des, pertes abondantes et à: un état d'ivresse qui 
suspend pour plusieurs heures.les forces contractiles non-seule- 
ment des puissances auxiliaires qui concourent à l’accouchement, 
mais encore celles de la matrice. L'abus du vin et des autres li- 
queurs alcoolisées, pendant le travail, accélère la respiration, 
augmente la chaleur , la force et la vitesse du pouls, anime et 
colore le visage. Si le travail est assez avancé pour qu'il puisse se 
terminer dans ce premier moment de réaction ; il en est accéléré 
dans quelques cas, mais en faisant courir à la femme qui s’est livrée 
à cet excès de très-grands dangers. Mais s’ilne peut pas se termi- 
ner pendant la durée de l'excitation que l'abus des liqueurs :spi- 
ritueuses suscite dans toutes les fonctions de la:vie intérieure dont 
il augmente l’activité, ileri est toujours retardé pour plusieurs 
heures , et.on, le voit souvent cesser totalement, parce: qu il.ne 
tarde pas à engourdir l’action de la matrice, comme le. prouve 
l'absence des douleurs. Les fonctions du cerveau,, l'action des 
muscles volontaires en éprouvent aussi des atteintes ; comme l'in- 
diquent l’assoupissement plus ou moins long qui accompagne cet 
excès , et l’engourdissement des organes locomoteurs. L'absence 
des douleurs commence. avec l'affaiblissement des fonctions de 
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Forgane cérébral , et dure autant qué lui ; ce qui porterail à ere! 
que les dérangemens du cerveau exercent peut-être quelque ins 
fluencesur l’action del’utérus pendant le travail ; quoique cerapport 
sympathique soit contesté par plusieurs physiologistes modernes: 
- S'il est quelques secours qui, administrés à la femme avarit: 
Vaccouchernent, peuvent le faciliter ; il est beaucoup de prati+ 
ques; de manœuvres encore  usitées parmi les sages - fenimes: 
dônt on doit les détourner, parce que, quoiqu’elles soient re! 
gominandées par des auteurs illustres dans l’art des accouche 
mens ; elles sont cepéndant plutôt propres à retarder la déli-: 
yrance qy'à l’accélérer, et à troubler la nature-dans son ouvrage. 
Aucun secours ne peut être utile à la femme perdant le travail , 
à moins qu'il n'ait pour effet d'augmenter les vontractions de 
la matrice ou des muscles abdominaux, ou bien'de faciliter la 
dilatation des parties génitales et de la rendre moins doulou- 
reuse.En rapprochant de ce principe, que l’on peut regarder 
comme un axiôme , les pratiques conseillées par les. accoucheurs., 
il me sera facile de déterminer. quelles sont celles que l’on dôit 
adopter; et quelles sont au contraire celles que l’on doit rejeter. 
| La saignée peut étre regardée dans quelques cas comme un 
moyen convenable pour accélérer le travail. Tantôt elle agit en 
aigmentant l'énergie des contraçtions, tantôt en diminuant la 
résistance. dés parties génitales. Si le travail dure depuis long- 
temps chez une femme robuste; et que cependant l’orifice se 
dilate lentement , quoique les douleurs soient fortes , l'observation 
apprend qu'en pratiquant une saignée de deux ou trois palettes, 
‘suivant la vigueur de Ja femme, il survient un rélächèment subit, 
et que l’orifice se dilate après cette évacuation avee plus de faci- 
lité qu'auparavant, quoique les douleurs ne paraissent pas aug- 
mentées d'intensité. La saignée estencore avantageuse pour réndre 
les contractions plus efficaces chez les femines qui éprouvent des 
douleurs de 1éte et une pesanteur dans les membres ; Surtout si le 
visage esl coloré, les yeux étincelans. La saignée est encore indi= 
quée pour prévenir des accidens , si la femme est oppressée , où 
inenacée d'ün.coup de sang, de convulsions dépendantes de l'éne 
gorgement duccerveau , d’inflammation de la matrice: elle désem- 
plit les vaisseaüx dû poumon et ceux di cérveti eMSE 
‘’Non-setleiment la Saignéé convient dans les accouchemens dés’ 
femmes ipléthoriques | quoique cette function suive une marche 
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régulière; mais elle peut encore devenir nécessaire à des fémmes 
chez lesquelles, d’après leur constitution, on n’eût pas sobp= 
gonné , au début du travail ; que l'on serait forcé d'y recourir. On 
voit chez quelques femmes , à raison de douleurs violentes qui se 
soutiennent pendant loông-temps , la fièvre s’allumer, les vaisseaux 
extérieurs de la face se gonfler. Il survient une pléthore momen- 
tanée , une congestion locale vers le cerveau, qui liennent au tra 
vail de l’accouchement, Cette turgescence des vaisseaux extérieurs 
qui avait fait croire à Boerhaave que, pendant cette excitation 
produite par les efforts du travail , les fluides se raréfiaient et oc- 
cupaient un espace plus considérable, pourrait étre suivie des 
mêmes accidens que si elle dépendait de la pléthore des gros vais- 
seaux , si l’on n’avait pas l'attention de la dissiper par la saignée. 

La congestion sanguine qui a lieu vers le cerveau chez quelques 
femmes en travail , simule quelquefois par ses effets une faiblesse 
apparente , qu’il serait dangereux de confondre avec celle qui 
naît du défaut des forces réelles. Le sang se porte vers le cerveau 
par les éfforts de l'accouchement, et produit dans l'exercice des 
fonctions vitalés une gêne proportionnée à la compression exercée 
sur l'organe cérébral. Cet état est dû à ce que les nerfs sont en 
quelque sorte paralysés par le sang qui surcharge le cerveau , eË 
donne lieu à une affection comateuse plus ou fnoins intense, On 
reconnaît que les forces vitales , qui paraissenl anéanties , ne sont 
qu’opprimées ; par l'état antérieur de la femme ; qui présentait les 
signes d’une constitution vigoureuse ; quoique depuis le travail ; 
qui d’ailleurs dure depuis peu de temps; il n'ait existé aueune 
cause , comme une hémorrhagie utérine, qui ait pu l'affaiblir. 
Dans cette espèce d’affaissement , le visage est ‘coloré , tuméfié, 
la peau très-chaude ; surtout à la face , le pouls est fort, les yeux 
sont toujours plus ou moins agités. Dans ce €as ; la saignée, en 
débarrassantlercerveau , rend aux puissances contractiles le libre 
exercice de leurs facuhés, qui avait été suspendu ou diminué 
par la surabondance du sang quiteomprimait de cerveau; ele 
augmente la force dés contractions’ de la matrice, el accélère les 
douleurs de lenfantement, Ce point de: doctrine généralement 
admis par les médecins, ne vient-il pas à l'appui dece'que je 
disais il n’y à qu'un instant, savoir , que ‘la matricé, pendant 
le travail, est en quelque sorte sous’ la dépendance du: cerveau ? 
La saignée du pied , que Levrel conseillé lorsque le "sang "6 
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porte à la tête par la violence du travail, ne me paraît pas préfé- 
rable à celle du bras, qui m’a toujours réussi dans cettecirconstance. 
La rigidité des parties de la génération peut apporter des ob- 
stacles à l'accouchement chez une femme:qui accouche pour la: 
première fois, étant déjà parvenue à un âge avancé. Chez des) 
femmes , quoique jeunes , les parties peuvent être naturellement) 
trés-étroiles | ou être resserrées accidentéllement par une cica- 
trice ou par l’usage dés astringens portés inconsidérément/dans 
le vagin. Pour rendre à ces parties leur souplesse naturelle, pour. 
faciliter leur dilatation ainsi que celle du col, on doit employer. 
les bains, les demi-bains , les fumigations émollientes, quelque: 
temps avani l'accouchement. Pourquoi l'efficacité des bains serait 
elle moindre pour remédier à la rigidité de l'utérus, à celle des: 
- parties externes, qu'à celles: des autres parties du corps? Les 
fastes de la chirurgie apprennent que les bains sont employés avec. 
fruit dans les ankyloses , la roideur des articulations , dans d’an- 
ciennes cicatrices pour les relâcher. Les accoucheurs anciens 
citeraient, comme les modernes , des exemples des effets avan- 
tageux des bains dans ces circonstances , si leur timidité ne les 
avait pas détournés de les employer. Ce n’est cependant guère que, 
depuis Delamotte ; qui nous a donné d’ailleurs tant d’excellens 
préceptes sur l’art des accouchemens, que les bains étaient 
tombés en désuétude, et avaient été regardés comme dangereux. 
Il'est constant que les anciens y avaient souvent recours. Il en 
est fait mention dans Aëétius ( Zetrabibl. 4, serm. 4, p. 1052), 
Mercurialis , Séverin-Pinaut. . | | 
Si la femme est robuste, avant de recourir aux bains ; il faut 
auparavant désemplir les vaisseaux par la saignée , qui d’ailleurs | 
est très-propre par elle-même pour remédier à celte rigidité. 
L'expérience apprend que quand on n’a pas cette précaution les. 
bains sont nuisibles aux personnes HA Moru Quoique les. 
bains soient indiqués à cause de l’étroitesseWes parties génitales. 
on doit cependant s’en abstenir, pour parer à des, inconvéniens | 
plus graves, si la femme était déjà asthmatique avant la grossesse. 
On doit aussi étre réservé sur leur emploi si elle tombe facilement à 
en synpapés fé 513 TO, ‘4 Lu der aout 1640008 
_Quanñdyon emploie les bains de vapeurs pour, ramollir le col 
qui est dur, si on! se contente de faire placer la femme, sur, la 
chaise percée ; la vulve seule éprouve les. effets ayantageux de 
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celte vapeur tiède, qui ne peut parvenir qu'imparfaitement à 
Vorifice de la matrice. Pour l'y diriger, on pourrait employer ; 
comme le conseille M. Morlane, un conducteur de fer-blanc 
terminé à l’une de ses extrémités par une canule que l’on in- 
iroduirait dans le vagin, et qui serait adaptée, par l'autre , à 
un récipient de fer-blanc quirecouvrirait la décoction émolliente.’ 

Les auteurs sont partagés d'opinions sur les effets des bains de 
vapeur pendant le travail. Levret pense que le bain de vapeur 
gonfle , durcit les parties , loin de les relâcher , comme le croient 
beaucoup d’autres praticiens , qui le regardent comme le moyen 
le plus efficace pour ramollir les parties trop rigides et trop res- 
serrées , soit qu’elles le soient naturellement, ou à raison d’un 
état spasmodique dont elles seraient atteintes. Il est important de 
faire cesser ce partage de sentiment, Voici ce que m’a paru ap- 
prendre l’observation relativement à l'emploi des bains de vapeur, 
et touchant les précautions nécessaires pour en ôbtenir quelque 
avantage. Si l’eau réduite en vapeur est portée à un degré de 
chaleur trop considérable, elle crispe les solides’, les resserre et 
y attire les fluides en plus grande quantité. Mais si le liquide n’a 
que le degré de chaleur convenable pour qu'il puisse se vaporiser 
et parvenir jusqu'aux parties génitales resserrées et rigides ; le bain 
de vapeur agit alors comme relâchant. Il ne faut pas non plus le 
continuer trop long-temps, car toute la surface du corps étant 
garnie de vaisseaux qui ont la propriété d’absorber, les parties 
génitales se gonfleraient et deviendraient ainsi plus étroites , réni- 
tentes et en même temps plus douloureuses. 

C’est encore dans le cas où les parties génitales offrent trop de 
rigidité que l’on peut employer, avant ou pendant le travail, dif- 
férens remèdes topiques qui ont été regardés comme propres à 
diminuer les douleurs de la femme, en disposant ces organes à se 
dilater plus facilement lorsque le fœtus fera effort pour les tra- 
verser. Dans cette vue, on peut oindre à diverses reprises les 
parties avec des corps gras et mucilagineux , y entretenir pendant 
quelque temps des cataplasmes émollieus. IL est important de re- 
marquer qu’un usage trop long-temps continué des cataplasmes 
émolliens destinés à ramollir les parties , peut les tuméfier au point 
de les rendre plus étroites et très-douloureuses. Les injections 
faites aveë le mucilage de guimauve ou de graine de lin seraient 
aussi très -convenables : on doit engager les femmes à s’y sou- 
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mellre, quoique l'application de ces substances ait quelque chose 
de dégoûtant, paree.que les avantages qu’elles en retirent sont 
irès-grands. Les douleurs sont moindres > la déchirure du périnée 
est beaucoup moins à craindre, lorsque les parties ont ainsi été 
préparées chez les femmes qui les ont aussi rigides, soit à raison 
de leur âge avancé ; soit à raison de leur constitution. Lorsque le 
col de la matrice est sec et teridu > plusieurs praticiens sont dans 
l'usage de l’oindre de temps en temps avec du beurre, 

Dans un accouchement naturel et facile, toutes les onctions 
faites à l’intérieur du vagin me paraissent inutiles, La nature; 
toujours prévoyante, détermine sur toute la surface de ce canal} 
vers la fin de la grossesse , mais surtout aux approches et pendant 
la durée du travail, une sécrétion plus abondante de mucosité des» 
tinée à lubrifier l’endroit par où doit passer le fœtus. Mais toutes 
les fois que cette humidité vient à manquer, soit à raison de la 
longueur du travail ; soit à raison de la disposition naturelle des 
parties , l'accouchement en deviendrait plus diffeile et plus dou+ 
loureux, si l’accoucheur n'avait pas l'attention d’y remédier. En 
répétant trop fréquemment ces onctions ; il serait à craindre que 
l’on n’enlevät la mucosité naturelle, qui est bien plus utile pour 
lubrifier le vagin que toutes les applications topiques auxquelles 
on pourrail recourir, Pr L'an AHSA AE 

Comme les femmes s’imaginent qu’elles sont soulagées par ces! 
applications topiques , il est peut-être prudent d’y recourir toutes 
lés fois que le travail se prolonge; élles souffrent plus patiemment, 
et ne peuvent pas nous accuser d’avoir négligé de leur administrer 
Un secours qui s’est maintenu dans la pratique dépuis Kippocrate. 
jusqu'à ce jour. Peut-être devrait-on recourir à ces pratiques et. 
aulres analogues, lors méme qu'il serait prouvé que :la plus: 
grande utilité que l’on en retire ; dans la plupart des:cas, est. 
d’amuser la femme et de lui faire attendre avec! plüs.de cahne et 
de résignation que la nature ait préparé l'instant de sa délivrance.” 
Si ces applications :sont avantageuses 1 les manœuyyes que les, 
sages-femmes appellent dlatations préparütoires , et qui ont été 
conseillées par les écrivains les plus ‘illustres, leur sont: presque 
toujours nuisibles, comme je:le ferai voir. 201 20e 
«$Sildetravail de lenfantement ; après avoir marché réguliérement 
pendant quelque temps, vient à se suspendre ouà languñr faute de. 
douleurs $ idlfañtelesaxeitero tofs ro ‘osier laado 
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Dans une dissertation lue à la Société médicale de Massachusetz, 
sn 1814, le docteur Olivier Prescot a vanté le seigle ergoté 
Lomme un médicament très-propre à accélérer l’aceouchement. 
Des faits plus récens viennent de prouver à M. Desgranges ; mé- 
decin distingué de la ville de Lyon, que cette substance prise à 
l'intérieur possède réellement la faculté très-précieuse de faciliter 
l'accouchement ; mäis seulement lorsqu'il est à terme , et dans le 
cas unique où il n’y aurait d’autre obstacle que linertie de l'or- 
gane destiné à effectuer cette opération de la nature. M. Prescot 
a aussi reconnu, par sa propre expérience, que le seigle ergoté 
ne peut pas suppléer à la saignée, quand elle est indiquée pour 
faciliter l'accouchement. Ce médicament ayant pour effet immé- 
diat de provoquer des ‘efforts de la part de l'utérus ; et de suseitér 
des douleurs expulsives ; loin de diminuer la rigidité des fibres de 
cet organé , il ne ferait que l'augmenter. D'où M. Prescot conclut 
que l’onne doit point l'émploÿer lorsque la position de Penfant doit 
étre changée, et quand quelquéobstacle s'oppose à l'accouchement. 
"Il est venu à nia connaissance que, depuis plus de cinquante 
ans, cette substance était employée par les sages-femmes de plu- 
sieurs de nos provinces , dans la même vue; ët d'une manière 
empirique ; spécialement dans le Lyonnais et dans certains can- 
tons de la Bourgogne. Enhardi par ces succès , mais sans oublier 
avec quelle prudence on doit administrer une substanee qui pos- 
sède des propriétés si délétères et constatées'en France ; en Suêde, 
par des faits si nombreux , j'ai fait demander nombre de fois dans 
nos pharmagies ce nouveau médicament préconisé par M, Prescot, 
ellilimva toujours été impossible de me le procurer. Ce qui fait 
queñjerné puis prononcer, d’après ma propre expérience, si le 
seigle ergoté possède ou non la puissance d'accélérer laccou- 
chement dans le cas d'inertie de la matrice {r). 
st l'on enjuge d’aprèsles observations de M. Olivier Prescot, le 
seigle ergoté opère avec rapidité. Il ne s'écoule , pour l'ordinaire, 
eñtfe son administration et son eflet sur lutérus qu’un intervalle 
ne is at Sept jusqu'à quinze minutes. L'action qu'il a pro- 
voquée se maintient péndant une heure ou deux. Au bout de ce 
temps , on peut l’exciter derechef par une nouvelle dose. M. Pres- 
(x) Quelques essais que j'ai tentés depuis quelques mois me paraissent 44 


1Nye x. 4 1. 
yorables à l’emploi de cette substance ; maïs il faut la donner à forte dose, 
comme trente grains , que l’on peut répéter une seconde fois, 
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cot croit que le seigle ergoté n’exerce aucune action sur l'utérus 
lorsque cet organe n’est pas distendu par le produit de la con: 
ception. On peut l'administrer en poudre ou en décoction. La 
dose ordinaire est d’un gros que l’on fait prendre en cinq à six 
fois. Si la première dose ne produit pas l'effet désiré, après un 
intervalle de douze minutes , on doit en administrer une seconde; 
les autres seront administrées de dix minutes en dix minutes ; S'A 
est besoin. Je ne pense pas, comme lui ; qu’il soit préférable, dans 
le plus grand nombre des, cas, de l'administrer ainsi à doses frae- 
tionnées à cause de la véhémencede son action. 15 
_ L'auteur regarde aussi, d’après son expérience ; le seigle ergoté 
comme très-efhicace pour arrêter les hémorrhagies, qui sont très= 
fréquentes dans les avortemens des premiers mois de la grossesse. 
L'action de l'utérus qu’il excite détermine promptement l'expulsion 
du corps qui, par sa rétention » €ntretenait l’hémorrhagie. Dès 
qu'elle a eu lieu , -elle s’arréte bientôt. Il a aussi été recommandé. 
pour supprimer les hémorrhagies par inertie qui accompagnent 
. quelquefois les accouchemens. Comme nous l'avons dit > M. Mar- 
tün-Solon et moi , dans le rapport que nous avons fait sur le mé. 
moire qu'a présenté M. Bigeschi sur le seigle ergoté > On ne 
saurait irop engager les praticiens à examiner si ce nouveau mé- 
dicament peut arrêler ces hémorrhagies ; car, toutes les obser-. 
valions publiées jusqu’aujourd’hui sur Ja propriété que l’on sup- 
pose au seigle ergoté, de ranimer les contractions de l'utérus 
sant moins démonstratives que ne le serait un fait unique d’hé- 
morrhagie utérine arrétée par le seul emploi de ce remède. 

On a objecté, contre l'emploi du seigle ergoté, qu’il peut dé- 
terminer des contractions de l'utérus tellement fortes que la mort 
de l'enfant soit la suite de la violente compression qu’il éprouve 
de là part de cet organe. Cette crainte ne paraît pas fondée à 
M. Olivier Prescot , si on a la précaution de ne pas l’administrer 
avant que l’orifice utérin ne soit suffisamment dilaté : sans quoi 
les efforts que l’on Provoquerait seraient inutiles et dangereux. 

Je m’abstiens de porter aucun jugement sur le borax employé 
par les anciens, et dont M. le professeur Lobstein vient de recom- 
mander l’usage de nouveau. | | 

Le moyen propre à ranimer les douleurs languissantes doit 
varier comme la cause qui les a fait cesser. C’est une très-mauvaise 
manœuvre en usage chez plusieurs sages-femmes ; que de prescrire 
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indistinctement , dans tous les cas, des lavemens âcres et irritans 
pour réveiller les douleurs. D'autres recourent aux purgatifs dans 
la même vue. Il est constant que l’irritation exercée sur le rectum 
par l'un de ces moyens, ou par les deux en méme temps, comme le 
pratiquait Mauriceau , peut exciter sympathiquement l’action de 
la matrice. L’expérience apprend que le ténesme précède el ac- 
compagne le plus souvent l'avortement. Un ténesme fréquent et 
fort peut même procurer , comme je l'ai dit, l’expulsion préma- 
turée du fœtus. Mais si ces moyens irritans réveillent quelquefois 
les douleurs, ce n’est pas sans danger pour les femmes. Ils peu- 
vent occasioner la diarrhée ou déterminer l’inflammation du péri 
toine chez les femmes qui ont quelque prédisposition à cette 
terrible maladie. 

On devrait surtout s'abstenir avec soin de ces remèdes irritans 
si le ventre était douloureux , ou qu’il régnât des périlonites. 

. Quelques praticiens ont prescrit le vomitif pour ranimer les 
douleurs. Lebas, dans son Précis de doctrine sur l'art d’accous 
chen, imprimé en 1779, donne, en plusieurs endroits , le pré- 
cepte de faire vomir la femme en travail, lorsque la tête est en 
bonne position et qu'elle est parvenue dans le fond du petit 
bassin , pour solliciter, par les secousses que ce moyen excite, 
Ja matrice à se contracter. Ce précepte a conslitué, pendant 
quelque temps , le secret qu'un accoucheur moderne promettait 
à ses élèves pour faire accoucher les femmes les plus conire- 
faites sans aucun procédé opératoire. Depuis, il ne conseille, 
à exemple de Lebas, d'y recourir que lorsque la tête est par- 
venue dans l'excavation. Outre que ce moyen ne conviendrait 
pas dans tous les cas, et qu’il pourrait occasioner des‘accidens 
dans les cas d’inflammation , de spasme de la matrice, il ne ra- 
nime pas loujours les douleurs. C’est ce que nous voyons dans 
les vomissemens spontanés qui ont lieu quelquefois chez des 
femmes , sans que le travail en soit accéléré. Quoique je ne con- 
seille pas ce moyen, je dois à la vérité de dire que, dans quel- 
ques cas, on peut l’employer sans inconvéniens : s’il existe des 
matières saburrales dans l'estomac , il peut prévenir les maladies 
qui compliqueraient les couches. La crainte que l’on a qu'il ne 
produise une hémorrhagie utérine n’est peut-être pas fondée; 
car l’on sait, au contraire , que le vomitif est employé avec 
succès pour arrêter les hémorrhagies utérines anciennes. 
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On conséille encore assez ordinairement dé faire promener! 
la femme pour réveiller les douleurs. Il est certain que si elle 
est assez forle pour sé ténir debout de temps en temps et pour 
se promener dans la chambre, Porifice de la matrice sé dilate 
plus promptement, dans quelques cas, que lorsqu'elle est cou 
chée ; parce que la tête porte plûs exactement. Souvent les dou. 
Jeurs en deviennent plus fortes ; plus fréquentes ; et le travail. 
moins long ; d’ ailleurs, en changeant de situation , la femme se, 
désennuie et se distrait. Maïs si elle n’a pas la ford ni le cou- 
rage de rester debout , ou qu’elle désire ; à raison de sa lassitude, 
de rester tranquille pour se reposer , il serait très-nuisible de 
la forcer à marcher en la traînant par-déssous les bras. Cet exer- 


cice immodéré ajouterait encore à la fatigue qui serait la suite 


du‘travail, J'ai vu plusieurs fois que l’exercice que Fon faisait 
prendre à la femme, loin de donner plus d'activité aux contrac* 
tions de la matrice, les assoupissait au contraire ; tandis qu’elles 


- se réveillarent 1disé? elle se couchait de nouveau. 


Je ne crois pas, avec Aristote, que les femmes qui usént du 
voït peu de temps avant aécouéher se délivrent plus facilement: 
L’agitation convulsive qui accompagne cet acte, et la débilité 


qui le suit constamment, me font au contraire Ada cornme 


avantageux de $’en abstenir. 

Les siernulatoires recommandés par les anciens , dans la vüe 
d’ augmenter les contractions ; ne peuvent étre employés qu? avec 
circonspeclion , surtout. ©hez les femmes pléthoriques. Leur 
mode d’action est analogue à celui des vomiufs. KART AE 

: La titillation de l’orifice de la matrice est très-propre à exciter | 
cet organe à se contracter avec plus de force; mais les incon: 
véniens qui peuvent résulter de l’irritation vive de cètté partie 
doivent, le plus souvent, détourner d'employer ce moyen: 

Si tés douleurs sont seulement faibles et lentes; mais as la 
femme conserve des forces ; il faut temporiser. 

Lorsque les douleurs sont languissantes', laccoucheur dôit 
rechercher la cause de ce ralentissement : il peut dépendré de 4 
a faiblesse et de l'épuisement de la femme , à la suite d’antra- 
vail pénible et long-temps continué. Dans cette inertie dé Ja 


‘matrice à la suite d’efforts superflus , le repos est Je remède le” 


plus efhcace. Si le sonimeil survient pendant que ‘Ja fémmene 
fait plus valoir ses douleurs , il la réfocille. C'estdans ce cas qu'il 


+ 


DÉ L'ACCOUCHEMENT EN GÉNÉRAL: 257 
ést utile de donner un narcotique pour le procuter &t calmer 
l'agitation de la fenime. Toutes les fois qu'elle ne reposé pas 
depuis quélque témps , il est toujours utile de lui donner le soir 
une potion anodine, comme uné demi-once ou une once de gi4 
rop diacode,; que l’on peut faire prendre dans une once d’eau 
de cannelle quand elle est affaiblie. « Je conseille de préférencé 
» celte eau aromalique, parce que quelques observateurs se sont 
» cru fondés à penser que la cannelle affectait d'une manière 
» spéciale la sensibilité du système ulérin ; de là vient que les ac- 
* couchèurs ont quelquefois recours à l'eai | de cannelle simple ; 
» ajoutée à des boissons appropriées ; pour révéiller l'irritabis 
» lité de l'utérus fräppé d'inertie par les labeurs de l’enfante- 
» ment, et faciliter ; par ce moyen, l'expulsion du placenta »: 
( Are , Nouveaux Elémens de Thérapeutique: ) 

Par le moyen des narcotiques ; la femme devient plus tran 
quille ; elle repose et répare ses forces. Après ce moment de re= 
pos , l’on voit ordinairement les douleurs devenir plus fortés et 
plus fréquentes. Les narcotiques ont été employés dans ce cas 
avec avantage par Deventer ; Smellie et autres médecins ha- 
biles. 

Malheureusement ce n’est pas la conduite que tiennent les sa= 
ges-femmies ét même la plupart des accoucheurs ; qui sont dans 
l'opinion que l’on doit solliciter les femmes à faire des eflorts ; 
dans la vue de renouveler les douleurs ou de les rendre plus effis 
caces. Lies femmes , ennuyées de voir que le travail n'avance pas ; 
et espérant D la terminaison de l'accouchement ; tâchent de 
suppléer , par les efforts auxquels elles se livrent, au défaut de 
contractions: Elles ne tardent pas à reconnaître qu’elles ont eu 
tort de suivre ce conseil ; parce que ces efforts volontaires n’ont 
d'autre effet que d'augmenter leur épuisement. 

En attendant que 4 contractions se raniment ; on doit don- 
ner de bons bouillons à petites doses, répétées souveñt, crainte 
de surcharger l'estomac, quelques cuillerées d’excellent vin d’A- 
licante ou autre semblable. Si la faiblesse avait précédé le travail, 
on devrait conseiller le même régime avant l'accouchement si 
lon était consulté auparavant, et, de plus, mettre la femme à 
l'usage des décoctions de quina ; du moins on doit s'occuper de 
la fortifier dès le commencement du travail si l’on n’est pas ap- 


pelé plus 1ôt. Les cordiaux ne conviennent pas pour ranimer les 
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forces d'une femme grosse ; soit avant les douleurs de l'enfan- 

tement, soit dans le moment même de ces douleurs. Ces sub- 

stances incendiaires, comme l’eau-de-vie; le vin avec la can- 

nelle et le sucre ;, peuvent occasioner une fièvre passagère ; 
échauffer la femme, et provoquer des pertes : en sorte que si 
Von peut réussir, en employant ces stimulans, à produire des 

contractions utérines plus fortes, on s'expose à déterminer, par 
leur usage, une foule de maux pendant le travail ou après, Les. 
cordiaux seraient surtout nuisibles si l'épuisement des forces 
avait été occasionné par une hémorrhagie considérable, ou s'il. 
était accompagné d’une chaleur vive dans les entrailles. 

‘Il n’est qu’une circonstance où la faiblesse pourrait admettre 
Fusage des cordiaux sans inconvéniens : ce serait la faiblesse que 
l’on rencontrerait chez des femmes dont la fibre est lâche et’ 
dans une inertie constante , comme chez des sujets FÉTOPART A 
scorbutiques. Chez ces Ris des stimulans deviennent né- 
cessaires pour relirer la fibre de son engourdissement. Mais jf 
ÿ a bien plus de cas où l'accouchement est retardé par la vi- 
gueur de la femme que par une constitution faible ou maladive L 
ce qui prouve que les cordiaux sont rarement indiqués pour 
abréger la durée du travail, en augmentant l'intensité des dou- 
leurs : on a plus souvent besoin de détendre par la saignée du 
bras. Les acéoucheurs ont reconnu que les femmes vigoureuses 
accouchent, pour Pordinaire , plus lentement et avec plus de dif. 
ficulié que les autres. Si la femme faible fait de moindres ef- 
forts que celle qui est robuste, en revanche, le col de la ma- 
éd oppose moins de résistance pour se laisser dilater. 

: Pour ranimer les douleurs dans le cas d’épuisement, Sigault 
promenait sur le ventre des vessies pleines d’éau froide. Par 
l’emploi de ce moyen, les douleurs qui étaient faibles et lentes 
devenaient plus fortes et plus rapprochées. M. Alphonse Leroy 
conseille , au contraire, d'appliquer des linges chauds sur le 
ventre, sur les parlies génitales et aux reins, et de recourir au. 
bain très-chaud. 

Si la lenteur était l'effet de l'écoulement prématuré des eaux, 
an doit tout attendre du temps. Quand la poche se rompt préma- 
turément, le plus souvent il s'écoule plusieurs heures, quelque- 
fois même un ou deux jours avant que le‘travail se Abe. Dans 


quelques Cas, ON à vu Lu femme rester sept , huit et même quinze" F 
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jours sans éprouver le£ douleurs de l’enfantement. Quelque temps 
que la femme reste sans douleurs après la rupture de la poche, 
on ne doit employer aucun moyen pour les exciter. Delamotte 
avait reconnu l’inutilité et les dangers des purgatifs et des lave- 
mens âcres au moment de l’action de la potion purgative, et 
que l’on devait se borner à soutenir les forces de la femme. En 
cherchant à solliciter le travail avant le temps fixé par la nature, 
au lieu de laider, lirritation qui suggent la détourne de cette 
opération en la forçant de l'entreprendre avant d’y étre pré- 
parée. | 

L’écoulement prématuré des eaux devenant nuisible aux deux 
individus , on doit s’occuper , une fois qu'il existe des douleurs , 
de surmonter les obstacles qui retardent l'accouchement ; en fa- 
vorisant la dilatation du col. Si la position vicieuse de l’enfant 
exige qu’on le retourne, il se présente une autre indication à la- 
quelle il est plus difficile de satisfaire, c’est de relâcher lutérus, 
dont la forte contraction s’oppose à la version de l'enfant et la 
rend dangereuse : les bains, les bains de vapeur , des liquides 
émolliens injectés dans l’utérus , la saignée, sont les moyens con- 
venables pour amener les dispositions favorables pour opérer la 
version avecle moins d’inconvéniens possible. 

Si l'accouchement était retardé par une seconde poche, on 
pourrait accélérer le travail en déchirant les membranes au centre 
de l’orifice œ | 

J'ai déjà indiqué que si l'accouchement était retardé parce que 
la tête , portant trop exactement sur orifice , s’oppose à l’écou- 
ienr: des eaux , l’on peut hâter sa sortie en la sculevant du bout 
du doigt pour faire écouler les eaux. ù 

Si lindocilité de la femme est ia cause du retard que lac- 
couchement éprouve, parce qu ‘elle ne se soumet pas aux avis 
qu’on lui donne, après quelques er dictés par la douceur, 
il faut la menacer de l’abandonner si elle persiste dans son opi- 
niâtreté. On a souvent vu celte menace rendre les femmes plus 
dociles : mais des propos brusques et durs ne feraient que les 
irriter. | 

La saignée , les bains, les fumigations émollientes sont les 
moyens propres à accélérer le travail lorsqu’il est retardé par la 
roideur ou l'inflammation de l’orifice de Ja matrice. Le bain est 
un moyen curalif ou prophylactique, en général trop néoligé 
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pour combattre ; pendant le travail , une foule d’accidens, inflami- 
maloires : il est constant que les anciens y avaient souvent re- 
cours. Peut-être même, comme le conseille Plessmann, devrait-on 
accoucher la femme dans le bain lorsqu'on craint Pinflammation 
de la matrice, ou que le col de cet organe est trop ferme et1rop 
rigide. En effet, lorsque , chez une femme d’un tempérament irri- 
able , le travail se prolonge à à raison du trop de rigidité dans la 
ne: il est à craindré que le froissement , qui est la suité de 
celte résistance , n’exalie lirritabilité au point de produire lin 
flammalion ou d'amener des accidens nerveux. Peut-on douter 
qu'il nesoit très-avantageux d'employer le bain qui, en relâchant 
la fibre, abrégerait le travail , le rendrait moins douloureux , et 
pouxrait par conséquent prévenir tous les accidens qu'aurait pu 
produire cet excès d’irritabilité? Si les bains peuvent avancer Pac- 
eouchement ;, comme l'ont pensé pendant long-temps les prau- 
ciens, ce qui les portait, en général , à les proscrire pendant la 
» gestation ; « ils doivent encore plutôt accélérer le travail à une 
» époque où la nature est bien plus disposée à en favoriser les 
» heureux eflets. » ( Plessmann. ) fr 
: Une affection vive de l'âme, comme la crainte, un chagrin 
profond , un événement fâcheux et imprévu annoncé imprudem; 
ment à la femme en travail , suspend assez souvent les douleurs, 
tandis que l'on voit ces mêmes causes produire tout-à-coup l’a- 
vorlement si la femme grosse est soumise à leur influence. Dans 
ce cas , les fonctions de la mairice sont suspendues par un élat de 
spasme ‘et non par. une faiblesse réelle, Le trailement consiste à 
employer toute son adresse pour calmer l'agitation morale qu'ont 
produite ces sentimens de crainte et d'inquiétude. Les, narcoti- 
ques , les anti-spasmodiques , en même temps qu'ils sont propres 
à faire succéder à celle agitation la tranquillité d'esprit, sont 
aussi utiles pour dissiper cel engourdissement qui tient à un état 
de spasme. On peut donner quinze à vingt gouttes de laudanum , 
éu quelques onces d’eau de fleur d'oranger, l’éther, dans une in- 
fusion de’tilleul ;, que l’on administre par cuillerée. 

Lorsque le travail n'avance que très-lentement et d’une manière 
irrégulière , la crainte s'empare de la femme en travail, le senti- 
ment de’ sa douleur lui fait croire qu’elle ne pourra pas vaincre 
les obstacles qui se présentent. Cette impression a une influence 
marquée sur les douleurs, parce qu’elle diminue l'énergie des 
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contractions. Si on réussit à écarter cette anxiélé et à dissiper Les 


doutes qui se sont élevés chez elle sur un accouchement heureux, 
la malade se ranime , son courage rehaît , et imprimé à la matrice 


une activité nouvelle. 


Les femmes hystériques sont exposées, pour la cause la plus 


légère, à éprouver un trouble universel qui fait cesser les con- 


traction de l'utérus. Comme dans le cas où la femme seraïl agitée 


fpar larcrainte , le défaut d'action tient à un état de spasme et non 
à un défaut de forces réelles. Les femmes éprouvent cependant 
quelquefois des douleurs vives , mais qui n’ont aucun rap- 
port à l'accouchement , parce qu’elles ne dépendent pas des con- 
tractions de l'utérus. Les douleurs de cette espèce se font sentir , 
tantôt dans les intestins, tantôt dans là vessie urinaire, ou dans 
toutautre viscère de l’abdomen. Si quelquefôis elles paraissént 
affecter l'utérus, on ne peut Cependant pas les ‘considérer comme 
de vraies contractions , puisque le toucher apprend que pendant 
leuraction elles tendent à resserrér l’orifice. Le Spasme de la ma- 
irice est dificile à distinguer dés contractions naturelles de cet 
organe. Dans l’un et l’autre état, la matricé ést dure et réhitéhte. 
La dureté des parois de l’utérus est continuelle dans le spasme, 
tandis qu’elles deviennent souples après la contraction naturellé 


de l'utérus. Il faut exhorter les femmes qui ont dés douleurs der 
cêlte éspèce à ne pas chercher à les seconder par leurs propres. 


efforts , dans l’espérance d'accélérer l'accouchement. On doit 
s’efforcer de les consoler pendant que l’on s'occupe dé combattre 
ces douleurs spasmodiques. Dès que l’on y a réussi, on voit les 
contractions de l’utérus se réveiller. Get état peut se prolonger 
pendant un grand nombre d'heures, dans des cas où quelques 


raies douleurs sufhiraient pour expulser la tête. C’est ce que j'ai 


Vu deux fois chez madame P... : dans un de ses accouchemens, 
la sortie de la tête, qui paraissait à la vulve , fut retardée pendant 
trente-six heures. Les bains , les injections narCotiques sonL Lou- 
jours très-utiles quand on accouche des femmes hystériques : par 
leur usage avant la naissance des accidens , On peut les prévenir. 
Le travail serait moins compliqué d’accidens si l’on accouchait 
dans le bain les femmes hystériques. Pour dissiper ce spasme, 


on peut donner à l’intérieur les préparations d’opium, comme 


le sirop de diacode, Îés gouttes anodines de Sydenham ou 


l'éther, 


Le 
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Au premier abord, les injections narcotiques que je conseille 
peuvent paraître contraires au but que l’on se propose, qui. est 
d’exciter les contractions de la matrice. Un des effets les plus. con- 
stans des opiacés n'est-il pas d’engourdir les puissances muscu- … 
laires ? Leur usage doit donc faire cesser les contractions de la 
matrice au lieu de les exciter. Quoique ce raisonnement soit très- 
spécieux, je crois cependant que leur utilité ne peut étre révo- 
quée en doute, si l’on fait attention que l'effet de ces injections 
porte peu ou même pas du tout sur le corps de la matrice, avec 
lequel elles ne sont pas en contact. L’orifice seul , qui est resserré, 
peut éprouver l'effet de ces injections assoupissantes ; elles opè-. 
rent la dilatation de l’orifice en faisant cesser l’irritation enr 
dique qui le tient contracté. 

Pour concevoir l'effet avantageux de ces injections narcoliques. 
on n’a même pas besoin de celte action partielle admise. par. 
Chambon. En suspendant cet état’ contre nature, la matrice est. 
ramenée à son mode ordinaire et naturel de contraction. Elles 
peuvent étre utiles quoiqu’elles agissent sur tout l'organe. 

La femme que l’on accouche peut étre sujette à une hernie, à 
‘un crachement de sang , ou à une descente de l'utérus ou du va- 
gin. Si l’on peut, dans tous ces cas , abandonner l'accouchement 
à la nature, on doit engager la femme à ne pas pousser de toutes 
ses forces , comme elle le ferait dans une autre circonstance, 
Mais il ne suffit pas toujours de l’engager à modérer ses efforts. 
Une hémorrhagie grave, soit par la bouche, soit par le nez, 
lorsqu'elle se manifeste pendant les efforts de l'accouchement , 
peut nécessiter qu’on le termine, comme je le dirai en. traitant 
des accidens qui rendent contre nature celui qui, sans l’une de 
ces complications , eût pu s’opérer spontanément. 

En traitant des circonstances qui peuvent rendre l'accouche- 
ment contre nature, j'indiquerai comment doit se comporter l'ac- 
coucheur si une femme est atteinte de hernie. Li 

Lorsqu'on craint une descente de matrice, la femme doit rester , 
couchée sur le dos. On doit, pendant she douleur , soutenir 
le bord de l’orifice de tape du bout de quelques doigts, pour 
s’opposer à ce qu'il soit entraîné par la tête de l'enfant. On doit 
avoir la même attention lorsque les épaules se dégagent. Si le va- 
gin tend en même temps à sortir au dehors ; on doit faire tous 
ses eflorts pour le soutenir, ainsi que l’orifice de la matrice. 
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Les observations de Loder et du docteur Manniske prouvent 
que , pendant le travail de l'enfantement , la tumeur formée 
par la chute du vagin peut devenir assez considérable pour s’op- 
poser à sa réduction. On a vu cette tumeur égaler, en grosseur la 
tête d’un homme , s’enflammer ét devenir douloureuse au tou- 
cher. On ne peut pas , dans ce cas, confier le travail à la nature ; 
mais l’on doit, dès que la tête est engagée dans le petit bassin, 
introduire le forceps pour extraire l'enfant, comme Vont fait 
Loder et Manniske. Pendant tout le temps de la manœuvre , On 
charge un aide de soutenir 14 tumeur. Dans l'observation com- 
muniquée par le docteur Manniske, la tumeur étant dure dans 
toute sa portion inférieure, les ES de l'ouverture qu’elle pré- 
sentait étant livides , noirâtres, il se décida, avant de terminer 
l'accouchement , à l’inciser à droite et à gauche, dans la moitié 
de sa hauteur : LS femme ne perdit pas au-delà de cinq onces 
de sang par cette opération. Ce ne fut que plusieurs jours après 
l'accouchement que l’on put opérer la réduction, tant le gon- 
flement et l’inflammation étaient encore Malle , malgré la 
seclion pratiquée sur la tumeur. La femme n’éprouva plus, dans 
la suite, aucun retour de sa chute du vagin: Loder regrette de. 
n'avoir pas fait , comme Manniske , dans un cas semblable 
dontila été témoin , quelques incisions au vagin avant de le ré- 


duire, ce qui aurait probablement amené la guérison radicale du 


prolapsus. Cette incision n’expose à aucun inconvénient grave : 
l'hémorrhagie fait l'office d’une saignée locale, et contribue au 

dévorgement de la tumeur ; l’inflammation qui succède occasione 

‘adhérence immédiate de la membrane interne du vagin avec le 

tissu cellulaire qui l’environne, et procure ainsi la guérison ra- 

dicale. Le cas rapporté par Manniske n'est pas le seul ; dit Loder 

dans son journal, que l’on puisse citer en faveur de ce pro- 

cédé. 

Si la matrice A la vulve ana le puits de l’'accouche- 
ment , On ne doit tenter la réduction qu'après la délivrance : 
doit-on, dans ce cas , abandonner à la nature le soin d’expulser 
l'enfant , où bien ait on procéder à son extraction dès que l’o- 
rifice né suffisamment dilaté ? Ruisch prétend que lorsque l’en- 
fant est vivant il suffit de soutenir l’orifice de la mairice, et que 
lon doit attendre la terminaison spontanée. On ne doit pas agir 
différemment suivant l’état de vie ou de mort de l’enfant, puis- 
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qu il ést absolument passif dans l'accouchement, êt que son ex-. 
pulsion est aussi prompte lorsqu’ il € est mort deptiié pêu de temps 
que s’il était encore vivant. | 

En abandonnant l'accouchement à la nature dans lé cas dé pré: 
cipitation de la matrice, commé lé veut Ruisch, on expose la 
femme à des accidens ; les efforts qu'elle fait pour se délivrer ten- 
dent à rendre la chute plus complète, et occasionent des tirail«® 
lemens considérables dans toutes les parties avec lesquelles elle 
ä des adhérences; d’ailleurs, l'expulsion spontanée serait plus 
difficile , puisqu'il manque un des agéns qui concourent à celte 
fonction. En effet , l'enfant est expulsé par les contractions des 
müsclés abdominaux et du diaphragme, ainsi que par celles de la 
Matrice : or, lorsque là matrice s’est précipitée au dehors , elle. 
n’est plus soumise à Paction du diaphragme ët des muscles du 
bas-ventre. 

Dès que la dilatation de l’orifice est suflisanté, on va cher- 
cher l’enfant avec une main , ou on l’entraîne au moyen du for- 
ceps. Pour éviter que l’organe ne soit entraîné pendant l’opéra- 
tion, on doit soutenir l’orifice. L’extraction de l'enfant, soit qu’on 
l’opère avec la main seule ou au moyen d’un instrument , pré- 
sente moins de difficulté que lorsqu'on est obligé d'y avoir re- 
… Cours sans que la matrice ait éprouvé aucun déplacement. Les 
| mémes raisons qui portent à entraîner l’enfant exigent que l’on 
_ fasse l'extraction de l’arrière-faix. On doit conseiller à la femme 
de garder plus long-temps le lit avant de reprendre ses exercices 
ordinaires, et de porter un pessaire pendant plusieurs mois. 

Une conformation vicieuse des organes de la génération pré- 
sente des indications , relativement à l'accouchement, auxquelles 
il est GUUERE Aifhcile de satisfaire. Les grandes tes peu- 
vent étre unies ; mais celte adhérence étant accidentelle et pos- … 
térieure à la conception, on peut, dans celte circonstance, séparer : 
avec facilité les grandes lèvres , tandis que souvent leur séparalion 
ne serait pas sans danger pour la femme lorsque leur union vient 
de naissanée. Il est facile d’inciser la membrane hymen lors- 
qu'elle s'oppose à l'accouchement ; de couper les brides et les 
intersections Mmembraneuses qui se Liu dans le vagin ou 
entré les lévres du col, et qui rétrécissént l'une ou l'autré Parti 
et s'opposent à leur At ag % 

Plusieurs observations äpprennent que l’orifice dé h matricé 
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offre quelquefois une dureté , une callosité si considérables, que 
les eflorts de la nature ne suffiscnt pas pour en opérer la dilata- 
tion. Le docteur Symson rapporte dans les Essais d'Édimboursg , 
vol. r1, que chez une femme en travail depuis soixante heures , 
le col de la matrice ne s’élait pas encore entr’ouvert ; il trouva les 
bords de l’orifice calleux, ne laissant'entre eux aucune ouverture, 
ce qui le détermina à y faire une incision à l’aide du spéculine 
uteri. Lambon, chirurgien d'Orléans, eile aussi un exemple de 
callosité du col dans lequel il à eu recours à cette section. On 
lit dans une des observations de Smellie, tom. fr, pag. 324, qu'il 
fut appelé pour secourir une femme épuisée par des hémorrha- 
gies. Il essaya de dilater l’orifice avec les doigts ; mais s’élant fa- 
tigué sans pouvoir en venir à bout, quoiquil ne fût pas plus 
épais qu’un morceau de parchemin double, il pensa qu'il ny 
avait point d'autre moyen à essayer que de faire une incision en 
travers. L’inswrument fut dirigé de manière à pratiquér la’seclion 
de dedans en dehors. 

Un fait communiqué à PAcadémie de chirurgie par Dubosc’, 
professeur en chirurgie à Toulouse ; prouve que , dans quelques 
cas de convulsions il peut être indiqué de recourir à lincision du 
col pour faciliter l'accouchement. Une femme âgée de quarante 
ans , fut prise de fortes convulsions au moment de l’accouche- 
ment ; elles düraient depuis deux jours ; les extrémités étaient 
froides ; et une pâleur affreuse la rendait méconnaissable. Les 
bords dé l'orifice , quoique déjà ouverts de la largeur d’un écu 
de six livres ; étaient d’une rigidité telle qu’il fut impossible de 
les dilater. Ce degré de dilatation ne permettant pas encore d’ex- 
traire l’enfañt , soit avéc le forceps, scit en allant chercher les 
pieds ; il erut qu'il ne restait plus de ressource pour faire cesser 
les convulsions et pour prévenir là rupture de la matrice que 
dans la section pratiquée sur les bords qui étaient calleux. À peine 
Vorifice füt-il incisé , que l'accouchement se fit d’une manière 
spontanée. La mère, qui était sur le point d’expirer , se rétablit 
complètement, MM. Verdier-Heurtin ét Bordes ont aussi prati- 
qué avec succès uné incision sur le col pour en faciliter la di- 
Jatation dans le cas d’induration. Appelés auprès d’une femme en 
travail depuis plusieurs jours, et voyant que la dilatation de lo- 
rifice ne s’opérail pas, ils se décidèrent à y faire une incision. 
B'äccouchement se termina ensuite avec facilité. On voit dans 
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une observation de Coutouly qu’il ne put pénétrer dans la matrice | 
qu ’après avoir fait des incisions en plusieurs endroits de l'orifice 
avec des ciseaux. Toutes les: fois que l’on ne peut plus espérer 


- d'obtenir par les onctions, les bains de vapeur , la dilatation: de, 


l'orifice de la matrice , il faut, si on ne veut pas exposer la fémmé 
à éprouver une rupture de matrice , l’inciser dans une étendué 
plus ou moins grande, suivant l'épaisseur du bourrelet calléux. 
La femme n’éprouve aucune douleur pendant que l’on divise Ja 
èallosité , parce qu’elle est privée de sentiment, ce qui permet 
de faire hone inCisions. 

L’orifice de la matrice n’est pas la seule partie où lon Me 
obligé de porter un instrument tranchant à travers le vagin pour 
faciliter l'accouchement, quoique le bassin soit bien conformé. 
Chez les femmes en Hi d’enfantement , on n’a quelquefois, 
point trouvé d’orifice à la matrice. Les Stars de cette espèce 
sont assez rares, assez peu connus des praticiens pour qu'il ne 
soit pas inutile de s’y arrêter un‘instant , puisqu'il ne reste alors. 
de ressource pour obtenir l’extraction de l'enfant , et pour pré-. 
venir la rupture de la matrice, qui pourrait étre la suite des ef- 
forts infructueux auxquels se livrerait la femme, que dans la 
section pratiquée avec un instrument tranchant sur la portion. 
de la matrice qui se présente à la vulve. 

Parmi les faits qui constatent qu'il arrive quelquefois que l'on | 
ne trouve point d’orifice à la matrice chez des femmes en tra- 
vail, on connaît l’observation de Lauverjat, rapportée par M. Sa-.. 
Lédes dans sa Médecine opératoire. Ce praticien n'ayant pu dé-“ 
couvrir l'orifice de la matrice, pendant le travail de l’enfante-* 


ment, chez une femme qui était enceinte pour la première fois, 


malgré les recherches les plus exactes , il se décida à ouvrir-la” 
portion bombée de ce viscère qui correspondait à l’orifice. Lau- 
verjat > ayant porté la main dans la matrice à travers l’ouver- 
ture qu'il venait d'y pratiquer , ne trouva aucune tracede col ni” 
d’orifice. | 
Depuis, trois autres observations de ee genre sont parvenues 
à ma connaissance. Le premier de ces faits a été observé par 
M. Gautier, chirurgien à Paris : on peut en lire les détails: dans 
le numéro de vendemiaire an 12 du Journal de Médecine. » par 
MM. Corvisart, etc... Le second a été communiqué par 
M. Martin, Redon de l'hôpital de. là Charité de Lyon , qui 
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l’a consigné en forme d’aphorisme à la suite de sa Dissertation 
inaugurale. Le troisième se trouve dans le Journal d’Accouche- 
mens ; rédigé par M. P. Et. Morlanne , de Metz. L'auteur rap- 
porte, à la page 282, vol. 1° de son Recueil périodique , 
qu'appelé en l'an 7 pour accoucher une femme chez laquelle 
la tête de l'enfant, encore enveloppée de la matrice, S'enga= 
geait déjà dans la vulve , il ne put découvrir l’orifice de la ma- 


trice , malgré les perquisitions les plus exactes faites dans toutes 
les directions. La femme étant au sixième jour d’une fièvre ataxi- 
que , il ne jugea pas convenable, pour favoriser la sortie de 
l'enfant, de diviser la portion de la matrice qui recouvrait la tête 
dans la vulve , quoiqu'il eût reconnu , ainsi que les observateurs 
qui ont communiqué les trois autres faits , que cette incision était 
l'unique ressource que-püt offrir l’art pour terminer l’accouche- 
ment. On doit regretter que M. Morlanne n'ait pas pu obtenir 
des. parens de procéder à l'ouverture du corps de la femme, 
qui mourut le lendemain : l’autopsie eût peut-être pu éclairer 
sur la cause déterminante de l'absence du col , qui est encore ob- 
seure pour plusieurs. 

M. Flamant a consigné dans la Dissertation qu’il publia à loc- 
casion du concours qui eut lieu en 1811, à la Faculté de Mé- 
decine de Paris, pour une chaire d'accouchement , un fail à ajou- 
ter à ceux qui établissent qu’il arrive quelquefois que l’on ne trouve 
pas d’orifice à la matrice chez des femmes en travail. Cette ob- 
servation est due à M. Lobstein, qui ne trouvant point d’orifice 
utérin ; quoiqu'il eût porté la main entière dans le vagin, chez 
une femme en travail depuis quarante-huit heures , fit apeler en 
consultation MM. Flamant et Caillot.. Ces trois professeurs de la 
Faculté de Médecine de Strasbourg constatèrent l'absence de l’o- 
rifice utérin ; et reconnurent la nécessité de l’hystérotomie va- 
ginale, La section pratiquée, on se détermina à appliquer le for- 
ceps, parce que les contractions avaient cessé depuis plusieurs 
heures, L'enfant fut amené mort : mais les suites de couches 
furent heureuses. ù 

J'ai déjà observé qu'il était souvent impossible de trouver l'o- 
rifice de la matrice à la suite d’un accouchement laborieux. La 
cause qui donne lieu à ce phénomène chez la femme grosse doit 
étre la même que celle qui le produit à la suite des couches. Or; 
on admet assez généralement qu’à la suite des couches cet acci- 
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dent doit étre attribué aux adhérences que contraëte le col, lors=. 
qu'il est énflammé , avec les parois du vagin, qui sont élément | 
_enflammées et usées Ces parois , en se réunissant vers le fond | 
du vagin , renferment le col comme dans une gaîne qui adhèréh 
au corps même de la matrice. J'ai été appelé en consultation pour 
une femme qui avait éprouvé cet accident à la suite d’un acéoud | 
chement laborieux, et chez laquelle les règles n’avaiént pas coulé 
depuis sa dernière délivrance. Il me paraît également taiurel de 
penser que si on ne trouve aucune trace de col chez une femme 
en travail , son absence dépend de ce qu’à raison d’un état in 
flammatoire dont le vagin et le col de la matrice ont été"atteints! 
pendant le cours de là grossesse, ce dernier a contracté dés’ 
adhérences avec les parois du Vagin. Une femme qui aurait 
usé du stylet pour se faire avorler , mais sans Succès, y serait 
plus exposée. | | 
M. Morlanne pense que l'absence totale du col ne peut séren 
contrer que chez une femme qui est accouchée précédemment, 
Je crois que ce désordre ne suppose pas nécessairement qu'il à 
précédé un accouchement laborieux ; car l’inflammation qui le’ 
produit ne doit se déclarer qu'après la conception. Une femme 
récemment accouchée , qui serait atteinte d’inflamimation du va" 
gin assez forle pour produire dés adhérences > ne se livrerait pas" 
à l’acte qui peut assurer la 5 pie D'ailleurs, dans quelques Fi, 
unes des observations que j'ai citées, lé femme était encéinte” 


pour la première fois. 

Pour pratiquer lhystétotomie (mot dérivé du grec, qui sign | 
fie encision de l'utérus), qui devient nécessaire ; on doit faire 
coucher la femme sur le bord de son lit , les pieds appuyés sur 
deux chaises , les jambes écartées ; ; on sépare ensuite les grandes, 
lèvres au moyen du speculum uteri, où bien avec le pouce et" 
le doigt médius de la main gauche. On porte ensuite un bis 
touri ; garni d’une bandelette de linge pour ne pas blesserles 
parties environnantes , sur la tumeuür arrondie qui se présente à 
la vulve ; et que l’on incise dans une étendue de deux doigts et 
dans une direction de droite à gauche pour éviter d’inciser la 
vessie et le rectum. S'iln "existe aucune voie par laquelle on puisse 
pénétrer dans lutérus , dans ün cas où lhystérotomie devient né- 
cessaire , M. Flamant pense que le bistouri boutenné et étroit; 
cinployé jusqu'à présent pour pratiquer la section du corps de 
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éet organe , fait courir les risques de blesser le fœtus qui y est 
contenu. Pour éviter cet accident , qui est arrivé une fois en pa- 
reil cas, on doit avoir l'attention de soulever la tête avec deux 
doigts de la main gauche. Pour pratiquer dans cette circonstance 
l'hystérotomie vaginale ; M. Flamant a inventé une espèce .de 
bistouri caché dont il a déerit la manière d'agir, dans le Dic- 
tionnaire des Sciences médicales , et auquel il attribue J'avan- 
tage de ne pouvoir blesser d’autres parties que celle qu’il coupe. 
On confie l'expulsion du fœtus à la nature si les contractions 
utérines sont assez fortes pour l'opérer. On applique le forceps 
ou on procède à la version par les pieds , suivant $a position ; 
si la femme ne conserve plus assez de force. 

Le-traitement se borne à empécher ; au moyer d'injections ;, 
les adhérences que Putérus pourrait contracter avec le vagin dans 
Vendroit de la division. Aucun danger n’est attaché à cette opé- 
ration. La guérison est souvent prompte et facile, L'expérience 
prouve que les plaies de la malrice se cicatrisent avec plus de 
promptitude quon ne le croyait autrefois ; d’où il résulte que 
le danger de la gastro-hystérotomie consiste beaucoup moins dans 
Ja division de l'utérus que dans celle du péritoine, et dans le 
contact de l’air sur celle membrane séreuse et les intestins. 
«IL peut aussi survenir aux parties molles de la femme des lu- 
meurs de différente nature qui rétrécissent le vagin au point de 
s'opposer au passage de la tête. J’indiquerai seulement les prin- 
cipales d'entre elles, et la conduite que l'on doit tenir , suivant 
les complications qu’elles peuvent présenLer dans leurs diflérens 
élats. | 

Les tumeurs qui surviennent aux parties génitales de la femme 
$ont où inflammatoires ou d’une nature indolente. Le gonflement 
inflammatoire des grandes lèvres ou du vagin exige l'emploi des 
sangsues , des fomentations émollientes. Si ces parties sont at- 
teintes d’une cuisson vive , d'ane démangeaison insupportable , 
on doit appliquer dessus des compresses imbibées d'oxicrat. On 
calme d'autant plus promptement que le liquide dans lequel on 
trempe les linges est plus froid. Si la douleur est .occasionée pat 
des hémorrhoïdes que l’on n’a pas eu Lattention de dégorger à 
temps par des sangsues ; il nest point d’autre moyen de préve- 
hir la rupture des vaisseaux , et de modérer l'excès de la dou- 
eur qui résulte de leur compression , que de les soutenir eXaC= 


# 
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tement pendant chaque douleur , comme on le. pratique pour lé 


wi re 


périnée, . 
Les tumeurs , soit inflammatoires , soit indolentes, dont est 


aitaqué le vagin, drain s’abcéder. Il est aisé de reconnaître) 
si l’abcès est survenu à la suite d’une tumeur inflammatoire ; : par 
les signes commémoratifs qui ont précédé. Mais on peut prendre 
pour un abcès survenu lentement dans ces parties des tumeurg* 
qui ne sont point humorales. On doit apporter beaucoup d’at= 
tention pour ne pas prendre pour des tumeurs de ce genre ‘des! 


hernies de vessie , des hernies entéro-vaginales , que Garengcot} 
a décrites dans le premier volume des Mémoires de l’Académie de 


Chirurgie. Levreta secouru une femme qui avait, pendant le travail, ! 
un prolapsus de la vessie, auquel on a donnéimproprement le nom, 


de hernie, avec une descente de matrice. Cette saillie de la vessie 


pourrait étre confondue avec la poche des eaux. M. Aussaudon 
a fixé l'attention des praticiens sur cette complication, où la 
méprise aurait des suites si fâcheuses. Ce cas offre l'indication 
de faire rentrer la tumeur molle formée par la vessie à mesure 
que la tête descend. Quand on est tune fois averti de la possibi- 
lité de rencontrer cette complication , il est facile de distin- 
guer ces tumeurs herniaires que l’on doit respecter , des tümeurs. 
humorales que Pon doit inciser. La disparition de la tumeur par 
la pression , son apparition ét son augmentation à l’occasion de 


l'impulsion des viscères du bas-ventre , font reconnaître les her-_ 


nies entéro-vaginales. On reconnaît que la tumeur molle qui fait 
une saillie dans le vagin est formée par la vessie, par l'envie 
d’uriner qui se fait sentir lorsqu'on presse la tumeur > parda di- 
minulion de la poche lorsque la femme a uriné, et par son aug- 
 mentation lorsqu'il y a quelque temps qu’elle n’a pas satisfait à 
ce besoin. Ces mêmes signes serviraient à distinguer les tumeurs 
herniaires des polypes qui s’élêveraient dans le vagin. 

_ ILest une maladie particulière , ‘décrite par Denmann et Wat- 
son; qui pourrait plus facilement encore en imposer pour une 
tumeur humorale , à laquelle ils ont donné le nom d’hydropisie 
du périütée. Chez des femmes atteintes d'hydropisie ascite’, ilsont 
Vu l’eau contenue dans l'abdomen s’insitiuer entre le vagin et le 
rectum ; s'y accumuler en assez grande quantilé pour pousser en 
avant la partie postérieure du vagin , etaniener la tumeur molle 


C3 


qui en résulte à l'entrée de la vulve , qui en est bouchée, Le tou- “ 


DE L'ACCOUCHEMENT EN GÉNÉRAL. 271 


her a appris , dans ces deux cas, à Denmann que cette tumeur 
ommuniquait avec l'abdomen. La fluctuation manifeste qu’elle 
résentait ne permettait pas de la confondre avec une hernie for- 
née par les intestins ou l’épiploon. Cette tumeur , qui avait la° 
orme d’une vessie enflée , diminuait par la pression, et dispa- 
aissait même totalement si on la continuait quelque temps. Mais 
lès que la malade se tenait debout , la tumeur reprenait son 
rolume ordinaire. Watson , dans un cas semblable , a plongé un 
roiCart dans la tumeur pour donner issue au liquide. Le succès 
qu'il a obtenu doit encouragér à imiter sa hardiesse. En eflet, 
l’eau contenue dans l’abdomen s’écoula en totalité, et la femme 
fut guérie de son hydropisie ascite : elle n’a pas éprouvé de ré- 
cidive. 

L'œdème est la plus commune de toutes les tumeurs qui sur- 
viennent aux parties de la femme. Si linfiltration n’est que mé- 
diocre , elle favorise l'accouchement ; elle fait que les grandes lé- 
vres se prétent plus facilement à l'extension nécessaire pour le 
passage du fœtus. Une infiltration considérable peut, au con- 
lraire, gonfler les grandes lèvres au point de rétrécir l'entrée du 
canal et de s'opposer à sa dilatation. On doit, quelque temps avant 
l'accouchement , dégorger les parties ainsi œdématiées , en pra- 
liquant quelques mouchetures. Levret, qui craint que la cicatrice 
qui en résulterait ne fasse perdre à ces parties leur souplesse , et 
nWoccasione des tiraillemens douloureux , préfère , pour évacuer 
celle sérosité , l'application d’un vésicatoire placé aux cuisses, 
proche les grandes lèvres. La cicatrice que redoute Levret est 
Presque nulle quand on se contentede pratiquer des mouchetures. 

On rencontre aussi fréquemment des varices dans l'intérieur 
duVagin , au col de la matrice et dans les grandes lèvres. L’accou- 
cheur appelé auprès d’une femme qui a des varicés vers l’une de 
ces parties , doit soutenir et comprimer doucement ces tumeurs 
pendant les efforts de l'accouchement, pour éviter qu’elles ne se 
rompent. Si l’on estappelé trop tard, et qu’à la suite d’une rupture de 
ces vaisseaux Variqueux il se soit formé une tumeur sanguine assez 
considérable pour mettre obstacle à la sortie de la téte de l'enfant, 
il faut l'ouvrir sans délai et en faire sortir le sang coagulé. M. Sé- 
dillot aîné cite une observation dans laquelle des tumeurs de cette 
espèce se sont développées avant l'accouchement et y ont mis 
de grands obstacles ; ; mais les cas où cette tuméfaction devient 
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1. \ ï Fe. Û 
assez Corisi idé rable pour s'opposer à l’accouchement sont tr C8) 
chement son 


. rares. 


Lorsque les varices viennent à se crever pendant les SRE du 
travail ; au lieu d’une tûmeur sanguine il survient quelquefois une 
pare qui met la vie de la femme en danger si l'accouche= 
ment tarde long-temps à se terminer par une cause quelconque. 
Dans ce cas, il est nécessaire de recourir au forceps pour aecé-t 
lérer la délivrance. Enfin il peut arriver que la tumeur n'ait . pas 

assez de volume POYSE OPPOSer à l’aceouchement , ou qu’elle ne se 
soil manifestée qu'après sa terminaison , quoique la crevasse de la 
tumeur variqueuse se soit faite LA 4 efforts du travail, comme 
on le voit dans le fait de Solayrès, dans celui de Cale perf s 
dans celui de M. nan | Le sang ne s’épanche qu'après 
l'accouchement, parce qu’à l’époque de la ripure le tissu cellu- 
laire de LÉ du bassin se trouve comprimé par la têle ; qui 
est très-basse. 

La tumeur qui se forme alors dans le tissu spongieux de l’une 
des grandes lèvres , ou dans les deux, n’est pas toujours résoluble;. 
le plus souvent elle n’en occupe qu’une seule. On l’a prise pour un 
renversement du vagin lorsqu'elle occupait en même temps les 
deux grandes lèvres. pue couleur est brunâtre, bleuâtre ou d’un 
rouge violet. Lorsque le gonflement est Cons AO ; la femme“ 
éprouve de la tension et de la douleur. Solayrès a vu une tumeur" 
de ce genre assez volumineuse pour boucher le vagin, de manière 
qu’il lui fut impossible d'introduire le doigt dans ce canal, Il est 
presque toujours nécessaire, si on veut prévenir l’inflammation, 
d'ouvrir la tumeur, et d’évacuer le sang coagulé qu’elle contient 
par de douces pressions : on applique ensuite dessus des topiques . 
spiritueux. On n'a pas à craindre d’hémorrhagie grave; et s’il en | 
survenaitune, on peut facilement l'arrêter en tamponnant le vagins 
et l'intestin rectum , si cela devient nécessaire. Pour faciliter lé 
coulement des lochies, on pourrait remplacer le tampon de char 
pie, de filasse, par le pessaire en bondon, qui ; en exerçant une 
compression , pot un vide dans son centre pour l'issue du 
sang fourni par la matrice. 

On peut rencontr er dans l’intérieur du vagin des tumeurs squif 
rheuses qui peuvent s'opposer à la sorlie du fœtus. Ou ces tumeurs” 
ont un pédicule, ou leur base est fort large. Lorsqu’elles ont un 
pédicule , il est toujours facile de Les exlirper pendant les clos 
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de l'accouchement ; parce que la tête de l'enfant les pousse devant 
elle et les rapproche dés grandes lèvres. Il est au contraire extré- 

miement difficile d'enlever celles dont la base est large, et qui 
auraient des adhérences avec le col de la vessie, l'intestin rectum 
ou la matrice: Si l’on rencontrait des tumeurs de ce genre assez 
volumineuses pour s'opposer à la sortie de la tête, on ferait peut- 
être courir autarit de danger à la femme, en extirpant certaines 
de ces tumeurs , que si l’on pratiquait l'opération césarienne. Si 
elles occupaient un des côtés du bassin , ne pourtait-on pas tirer 
parti de la section du pubis, qui agrandit considérablèment le 
diamètre transversal du bassin ? 

Denmann ayant reconnu après la délivrance qu'il existait un 
polÿpe; introduisit la main 42 la matrice , saisit Le polype, le 
roula sur lui-méme , et vint à bout de le séparer de l'utérus. 

Une femme qui éprouve les douleurs de l'enfantement peut 
avoir une pierre plus ou moins volumineuse dans la vessie. Si la 
tête, en s’engageant , la pousse devant elle, elle peut s’opposer 
à l'accouchement. Il faut repousser la tête s’il est possible d'y 
réussir ; on remonte ensuite la pierre, et on la dirige vers l’une 
des fosses iliaques , où on la relient jusqu’à ce que la tête soit 
engagée. Mais si la téte ne peut plus élre repoussée, et que la 
pierre , par son volume, s'oppose à sa sortie ; il devient alors né- 
cessaire d'inciser la vessie ei la paroi antérieure du vagin sur la 
saillie que forme le calcul. Dans les cas même où la tête pourrait 
encore sortir, après des eflorts violens et soutenus, les maux 
que l'on aurait à craindre de la compression des parties molles 
entre la tête de l'enfant et la pierre qui est dans la vessie, ne se- 
vaient-ils pas plus grands que ceux qui pourraient résulter de 
celle espèce de lithotomie pratiquée sur le corps de la vessie® 
Une ouverture fistuleuse, par laquelle l'urine s'écoulerait pendant 
le reste de [a vie, ne serait-elle pas une suite aussi certaine de 
la compression et de la lacération des parois de la vessie, que de 
leur section au moyen d’un instrument tranchant? Denmann , 
qui a conseillé ce procédé, cite deux observations qui semblent 
indiquer que cette opération peut étre pratiquée sans occasioner 
par la suite une incontinence d'urine. Il rapporte que deux chi- 
rurgiens de campagne n'ayant pu accrocher et extraire par les te- 
elles une pierre contenue dans un kyste particulier de la vessie, 
firent à travers la paroi du vagin , inmédiatement sur la pierre; 
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une incision qui ne laissa à sa suite aucune ouverture. fistuleuse 
par où les urines se soient écoulées. QUE A 15 

Une tumeur formée par une hydropisie ere & og des 
ovaires peut remplir la cavité du bassin au point de rendre la 
sortie de Fenfant impossible. Au lieu de recourir alors > Pour ter 
miner l'accouchement , à la ponction du crâne, comme on le fait 
en Angleterre, ou à era césarienne , comme:onle prati= 
que en France, ne serait-il pas plus simple d'introduire un! 
iroicart dans la tumeur qui, donnant issue à une très-grande, 
quantité de liquide, l’affaisserait suffisamment pour faciliter la! 
naissance de l'enfant? | 


Phénomènes du dernier temps du travail de Penfantement. 
J'ai interrompu l'exposition des phénomènes du travail de l'en 
fantement immédiatement après l'évacuation des eaux , pour tra-h 
cer la conduite que l’on doit tenir suivant les circonstances va 
riées qui peuvent le compliquer , parce que c'est ordinairement | 
à celte époque que Pon doit agir, si les secours de l'art devien= 
nent nécessaires. | 
Âprés l'évacuation des eaux il ya, pour l’orainaire, un repos 
de:courte durée; les contractions de la matrice: PA a plus. 


vives qu'auparavant. Mais bientôt la téte s'engage dans l'orifice , 
et franchit le détroit supérieur, si l'enfant est bien situé et le“ l 
bassin bien conformé. J'ai cru remarquer que la tête abandonne À 
plus promptement l'orifice si, comme le conseille Stein , on le à 
pousse doucement'en haut pendant les douleurs } avec le bb du ® ë 
doigt que l’on promène autour de cette partie. Quand on examine 
altentivement ce qui se passe alors vers lorifice ; on obseîve que | 
la lèvre postérieure disparaît la première. On continue-encore de # 1 
sentir pendant quelque temps les parties latérales du collet la 1è24 
vre antérieure. Les lèvres latérales ne tardent pas à disparaître 
aussi: On dit que la tête est au couronnement lorsque: la lèvre an- 
iérieure.est la seule qui soit sensible au toucher. Quoique la tétel 
remplisse exactement le vagin, onisent encore assez souvent! 
éeltelèvre antérieure de obbee de la matrice qui se porte de 
plus en plus en haut sous les os pubis, jusqu'à ce qu’elle, dis-M 
paraisse totalement. J’ai entendu parler spécialement de celte lé- 4 

vrelahlérieure lorsque j j'ai reconnu, avec Stein \, qu'il pouvait cire 
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vitile, dans un accouchement naturel, de pousser doucement en 
haut tout le tour de l'orificé de la matrice. La tête en s’engageant 
pousse au-devant d’elle le col de l'utérus, jusqu’à ce qu’il ait ac- 
quis assez de dilatation pour que les protubérantes pariétales 
puissent le traverser; elle ne franchit pas toujours l'orifice à la 
même hauteur du bassin; quelquefois elle remplit éntièrement 
le vagin, et paraît en quelque sorte à la vulve, quoiqu'elle soit 
encore enveloppée du col de la matrice : c’est ce qui arrive sur- 
tout dans le &as d’obliquité considérable , ou lorsque l’orifice offre 
beaucoup de rigidité. 

Au moment où la tête commence à parvenir dans l'excavation 
du bassin , la femme éprouve des douleurs düns la partie interne 
des cuisses. Si elle est volumineuse et le sacrum ün peu aplati, 
elle ressent , dans la partie postérieure des cuisses et des jambes , 
des erampes souvent plus insupportables que les douleurs les plus 
fortes de:l’accouchement , lesquelles sont océasionées par la 
pression que la tête exerce sur les nerfs sacrés. Il n’y a ordi- 
nairement qu’une seule cuisse d’affectée, parce que la tête com- 
prime rarement les nerfs des deux côtés en même temps. On ne 
pourrait calmer ces crampes , ainsi que l’engourdissement et les 
tremblemens dans la partie postérieure des cuisses ; dont sont 
alleintes quelques femmes vers les derniers temps du travail, 
qu'autant qu’on réussirait à changer la direction de la tte , en 
la sollicitant à se porter en avant; pour qu'elle ne comprime 
plus les nerfs aussi fortement qu’ellele faisait. Les frictions sèches 
praliquées dans toute l'étendue de la cuisse affectée procurent 
du soulagement ; mais il n’est que momentané, parce que ce 
moyen n’est pas-dirigé coritre la cause de l'accident. 

… Dès l'instant où la tête est descendue dans le vagin , la femme 
sent un besoin pressant d’aller à la garde-robe, qui dépend de 
la pression que la tête exerce sur le rectum : le plus souvent ce 
besoin est factice, On doit lui conseiller de continuer de pousser 
comme si elle ne l’éprouvait pas, et de rendre les excrémens 
sur le lit dans le cas où il serait réel. Si elle demande à se 
mettre sur sa chaise, on doit l'en détourner, en lui représentant 
qu’elle pourrait accoucher dans cette posture, ce qui l’exposerait 
à des accidens ainsi que son enfant. Ce dernier, en tombant, 
peut entraîner le placenta , ou renverser la matrice, si les adhé- 
rences de celte masse sont très-fortes, 
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. Le moment où ce besoin se mani feste est ordinaireräènt celui 
où les parties externes bombent 5 et où le nee dd: poussé Lu 
avant péndant chaque douléur. HN 

Les efforts sont extrêmes lorsque l'anus devient: sl et que 
la-vulve s'ouvre de manière à ee que le euir chevelu la dépasse. 


Les douleurs arrachent à la femme des cris percans. Dès que la” 


tête a franchi , à ces douleurs intolérables > à une agitalion ex=. 


eessive succède un ealme parfait qui est pour la femme une source 


de délices. Le désir de voir son enfant peut seul la décider à l'in” 


terrompre e 


Si le perinée ést très-souple, comme cela a presque toujours … 


Heu lorsqu'il y a déjà eu plusieurs accouchemens > la tête sort. 


p'omptlement. Si au contraire les parties sont rigides, comme: 


gela arrive pour lordinaire dans un premier accouchement , la’ 


femme peut encore rester assez de temps sans se délivrer. Il n rest ù 


pas rare que, dans un premier accouchement, la téête-tarde en- 
eore une héure et demie et deux heures à sortir. Dans ce moment 
_ presque toutes les femmes se plaignent, lorsqu'elles accouchent 
pour A HUE fois ; de ressentir une sensation qui leur fait 
croire qu'on les piqué, ou qu'on les écorehe avec les ongles , 


uoique souvent on ne les-1touche pas dans l'instant de leur dou-" 
quoiq P 


leur. Ce sentiment dépend de la distension qu’éprouvent les par- 


tiés ,. qui en sont conluses et quelquefois déchirées. On ne doit’. 


pas ; pour l'ordinaire ; attribuer ces meurtrissures , commé l’ac- 
eouchée le fait souvent injustement, aux attouchemens trop fré- 
quens et trop rudes exercés par la sage-femme. La douleur est 
moins vive dans les accouchemens suivans, parce qué les parties’ 
eèdent plus facilement. Si d'ordinaire le premier accouchement 
est plus lént et plus douloureux, on voit cependant quelquefois. 
des femmes accoucher pour la prémière fois avec’ facilité, et sans 
da à de douleur. 

Dans un premier accouchement, la tête, pendant la douleur , 


pousse le périnée en dehors. Dante le moment de relâche , la tête 


rentre dans le bassin , et le périnée s'affaisse. Ces Méiobétds sel 


es tubérosités ischiatiques : alors la tête ne remonte plus après le 
douleur. Pendant long-temps ; on a cru qué la tête rentrait ainsi 
après chaque Ne. 3 » parce qu'elle était retirée par le ‘cordon 


êtent jusqu'à ce que les protubérances pariétales aient franchi À 


embilical , entortillé autour du col de l'enfant. L'on convient au 
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jourd’hui généralement que la rentrée de la tête dépend de l'élas- 
ticité du périnée , qui , après avoir été distendu , revient. sur lui- 
même dès que la puissance qui pousse la tête en avant sesse d’a+ 
gir. Aussi l'existence de cet efletet sa durée ‘sont-ils toujours:en 
proportion de la roideur des parties externes ; en sorte que lac- 
coucheur, qui s’est assuré de la consistance de ces-parlies ; peut 
annoncer d'avance si la femme présentera ou non ce phéno- 
mène. 

ILest cependant important d'observer que l'on voit | quelquefois 
la tête descendre un peu pendant chaque douleur, et remonter 
ensuite après qu’elle est passée, quoiqu’ellesoit encore trop élevée 
pour pousser le périnée en avant. On ne peut pas non plus en 
accuser , comme on le fait communément , le peu de longueur du 
cordon , qui s’allonge pendant la douleur , et retire ensuile la tête 
dès qu’elle vient à cesser. Dans ce cas, la partie inférieure de la 
matrice dans laquelle s’est confondu l'orifice interne, est forte- 
entcontractée au-devant des épaules , ce qui s'oppose à ce que 
la téte puisse se dégager de l’orifice. Pendant chaque douleur la 
têtel’entraîne au-devant d'elle, plus ou moins profondément, dans 
l'excavalion ; maisaussitôl après les contractions, elle remonte 
avec l'utérus , qui se restitue dans sa situation. Je ferai connaître 
ailleurs les indications que présente cette disposition particulière 
de l’orifice interne lorsque le resserrement est très-considérable. 

: Lorsque la téte est engagée entre les deux tubérosités: ischiati- 
ques, elle ne peut plus remonter après chaque douleur. Cet ins+ 
tant estcelui où le périnée, qui reste constamment distendu ; 
court les plus grands dangers de se déchirer. C’est: aussi celui 
où les secours de laccoucheur sont le plus nécessaires. Diverses 
manœuvres ont été recommandées dans la vue d'augmenter la 
dilatation des parties que la téte doit traverser en sortant. Des ac- 
coucheurs illustres ont regardé l’ampliation que l’on opère avec 
les mains comme le moyen le plus sûr de prévenir la déchirure 
du pér inée , qui, comme je le dirai , entraîne tant de désagrémens 
à sa suite, dont la réunion est si difficile , si ennuyeuse ; el qui , 
lorsqu'elle a été obtenue, est très-sujette à se diviser dans un 
autre accouchement. 

Dès que les douleurs se font sentir vivement , les sc ages-femmes 
introduisent les doigts dans la vulve pour la das : mais cette 
manœuvre produit un eflet tout contraire :’elle irrite les parties ; 
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les enflamme, en les privant de: lPhumiditéique la PAST fournit. 
abondamment durant le travail pour les abreuver. Ce n'est, que 

dans: le moment où la tête de l’enfant commence à faire bombes 

les parties extérieures que l'on peut introduire deux doigts à 
Ventrée de la vulve pour l'élargir, tantôt en écartant :les doigts. 
Yun de l’autre, tantôt en pressant en bas du côté du pélinéel 
Quand on croit devoir employer celte manœuvre, il ne:faut agir. 


que pendant l'intervalle des doulenrs. Je n’y ai jamais recours ; 
parce que, quand il serait démontré qu’elle n’entraîne aucun in- 
convénient , les fémmes ne manqueraient pas d'attribuer à cette 
pratique De douleurs et le tiraillemént qu’elles éprouventspar la. 
suite dans ces parties. Si cepéndant'elle dévait leur étre utile y le 
jugement injuste que l’on pourrait en porlerne devrait pas'empé: 
œher d’administrer ce secours à la femme ; mais je crois que cette | 
pratique, recommandée par Ménard, Fried et Ræœderer; est au. 
moins inutile ; si elle n’est pas nuisible. En pressant le périnéeen 
arrière avec les doigts courbés, appliqués sur la commissure infés 
rieure lorsque la tête fait effort pour sortir, loin de faciliter. Fac- 
couchement et de garantir le périnée, il me semble que Von fa- 
vorise au contraire la lésion de cette cloison, que l’on distend* et" 
que l'on émpéche de $ laccommoder. à la forme ronde! de Ja 


tête. 
La méthode recommandée" par Stein pour facil sortie de. 


la tête ,: qui consiste à la faire glisser sur les doigts introduits 
dans le vagin, péndant qu'on la soulève en avant sous l'arc du 
pubis dans une direction demi- circulaire, ne ‘peut S’exécuter. 
sans danger'pour .la femme , et produit en pure-perte des ‘dou 
leurs vives. Quoique cette manœuvre soit basée sur la connais: 
sance. du mécanisme! de l’accouchement naturel, qui apprend 
‘que la! tête décrit en sortant une ligne diagonale, je chois cepens. 
_ dant que œette manœuvre, loin de conserver le périnée , tend 
plutôt à le déchirer. Les di que l’on introduit dans da: vué | 
de diminuer là pression de la tête sur le périnée, en rompani . 
l’effort-qui la portait vers le rectum , occupent un espace: consi= 
dérable, et pressent sur le bord supérieur du périnée d'une mas. 
nière plus désavantageuse que ne le ferait la tête elle-même.» 
Le levier que Siein conseille de conduire vers la courbure!du 
sacrum , de manière à embrasser la face quand la, tête: remplit si. 
exagtement le vagin que l’on ne peut pas introduire des. doigisf 


‘ 
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entre elle et le périnée ; serait également dangereux ; parce que; 
comme les doigts ,‘il distendrait beaucoup plus le périnée. 
La meilleuremanœuvre pour prévenir la déchirure du périnée 


est celle qu'a enseignée Puzos, et qu'ont adoptée Smellie et. 
M. Baudelocque : elle consiste à soutenir le périnée jusqu'à ce que. 


les parties externes soient suffisamment dilatées pour laisser pas- 
ser la tête. On doit former avec les doigts , ou la paume de la 
main, qui sont appuyés sur la fourchette et le périnée ; un plan 
incliné sur lequel glisse la tête. On doit éviter que l'extrémité 
des doigts et le pouce portent sur les côtés de la vulve, parce 
qu'ils s’opposeraient à son développement. Il faut, en outre , 
pour éviter la déchirure du périnée , que les cuisses soient mé- 


! | Tete ù 
diocrement fléchies et écartées. En eflet, lorsque les:cuisses sont 
fortement fléchies et les genoux très-écartés , lé périnée est ex< 


témement tendu ; ce qui l'empéche de se développer et de s’ac- 
commoder à la figure ronde de la téte. Pendant chaque douleur , 
en mémetemps que l’on porte le périnée vers l'intérieur , on doit 


presser la tête du côté de l'anus pour la forcer à se relever du 
côté de l’ärcade : par là on léloigne du coceyx, vers lequel elle: 
est dirigée par les efforts naturels ; ‘et on la force , pour ‘ainsi 
dite, à décrire là ligne courbe qu’elle doit ‘suivre en se dépa- 
geant dé dessous l’arcâde. J'ai expérimenté qu'il était très-avanta=t 
geux, pour prévenir la déchirure du périnée dans un premier’ 
accouchement , lorsque ta’ tête est en partie dehors ; de ren-’ 


verser l’occiput vers l’arcadedu pubis avec quelques doigts -ap- 
pliqués sur cette partie. Dans la mémé vue, on peut insinuer: 


lindex dela main qui ne soutient pas le périnée sous un des an- 


gles dé lamâchoire inférieure. 


. Dévenier à donné le précepte de repousser le coccyx en ar- 
rière pendant que la téle fait effort pour sortir. Sans parler des,’ 
inconvéniens auxquels la rétropulsion du coccyx exposerait fa” 
femme ; elle serait en pure perte, parce que cette partie n'ope 


pose jamais d'obstacles si le bassin est bien conformé : ils dé= 
pendent toujours de la résistance des parties éxternes. YmT 
Pendant long-temps on à donné le conseil de saisir la tête par 
les oreilles pour l’entraîner au dehors dès qu’elle paraissait à Ja 
vulve, Il serait moins ridicule d'introduire les doigts de chaque 
côté pour la saisir; mais on ne réussirait pas davantage à l'enr- 
traîner par ce procédé. Plusieurs auteurs ont conseillé d'intro= 
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duire un ou deux doigts dans l'anus pour pousser la! tête de der- 

rière en devant et de bas en haut. Van-Dœveren assüre avoir. été 

témoin que l'introduction des doigts dans l’anus irrite Tintestià , | 

V'enflamme souvent, etqu’elle est une cause fréquente dediatrhée.) 

Par celte manœuvré , on rétrécit l’éténdue du diamètre’ coccy=! 
pubien ; ; de plus, où tend à à imprinier à la tête une direction dif:l 
férente de celle que lui fait, suivre la nature lorsqu’ elle la dégage j 
elle- -même. On la. pousse directement de dérrière en devant , tan-| 

dis: que; par les efforts riaturels > elle ne parvient au dei que! 

parce que la téte se renverse en arrière, la nuque roulañt sous | 

l'arcade à mesure qüe le menton abandonné la poitrine. : 

Dès que la têté à franchi la vulve.;: si les épaulés sont bien: si-, 
tuées et de volume ordinaire, une seule douleur suffit. pour les, 
pousser au dehors. Si les épaules conserventiau détroit inférieur! 
Ja siluation, diagonale ou tränsvefsale qu'elles, avaient au détrôit) 
supérieur , elles ne péuvént sortir qu'avec difeulié quoiqu’elles 
soient petites. Il faut. toujours en diriger une-vers le : pubis: et; 
Y'autre : vers le sacrum, toûtes les fois !qu’elles soril placées diffé, 
remmen! à l'égard du détroit périnéal. Les épaules peuvent tar- 
der long- temps à sortir > soit parce qu’elles ont Lrop de largeur A 
soil parce que | la. vulve se - resserre aulour, du! coù de l'enfant 
immédiatement après. la sortie ‘dela tête : ce qui l’expose à étre, 
étranglé. JL faut le saisir par- dessous lés aisselles avec: l'index de. 
chaque main, dont on forme un crochet : on doit: agir unique-; 
ment sur celle qui est en arrière , jusqu’à cé qu elle -paraisse à La, 
vulve. Si les doigts ne suffisaient pas pour extraire les épaules; ée, 
qui doit être très-rare , OR appliquerait des lacs ;:oules crochets 
mousses qui terminent les branches du forceps.. Ce. procédé est: 
bien préférable aux traclions sur la tte et sur le col.de-l’enfant , 
que d’autres conseillent dans la vue d'extraire -le tronc: Si : .cês | 
efforts étaient considérables ) ils seraient: trés-dangerdak pou: 
l'enfant, | 32 als «'ohtaat 
Situation que l'on doit donner à la femme perdant Le travail de, 

l'acco uchenient. L 


ve, 


st rt . * 


Dans le commencement du travail , silin est. t:aceofüpeghée 
d'aucun accident, la situation de la femme est indifférente. On, » 
doit Loujours lui Encre de prendre celle qui lui parait la plus, à 


è 
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commode ; mais vers la fin du travail, -elle n'est plus arbitraire. 
Quoique l'expérience apprenne que les femmes peuvent accoucher 
dans presque toutes les situations, on_ne peut cependant pas nier, 
que la facilité de l'accouchement ne dépende beaucoup de celle 
qu'on-leur fait prendre. Mais il ne faut les obliger à la garder, 
quelle que soit celle à laquelle on accorde la préférence, que lors- 
qu'onreconnaît,au moyen du toucher, que l’orifice est suflisam- 
ment dilaté pour que la poche des eaux s'y engage de manière à 
le déborder. La femme s’ennuit, perd ses forces lorsqu'on la relient 
trop long-temps dans la même situation. ; 

Quoiqu'il y ait des positions plus avantageuses les unes que les 
autres pour l'accouchement; cependant si la femme ne veut en 
prendreaucure autre que celle à laquelle elle est accoutumée et qui 
lui plaît davantage, il faut la lui permettre, quoiqu'elle soit moins 
gonvenäble par elle-même, pourvu que celle qu'elle préfère ne 
puissepas trop retarder la délivrance, ou à moins qu'elle-ne soit 
de'nature à exposer l’un des deux individus à des aecidens graves, 
comme lorsqu'elle veut accoucher debout, ou bien placée sur les 
genoux én saisissant avec les mains le dos d’une chaise. La trac= 
tion violente que l'enfant! exerce sur le cordon peut le rompre ;, 
ou-bien renverser la matrice; il peut périr lui-même s’il tombe 
brusquement et d’une certaine hauteur. Si l’on peut, dans un ac- 
couchément naturel, aecorder beaucoup aux caprices des femmes ;, 
on-esbobligé de contrarier leurs fantaisies lorsque, faute d'adopter 
la situation qu’on leur conseille dans la vue de changer les. rap- 
ports. de l’enfant et de la matrice avec le bassin , l'accouchement 
pourrait devenir contre nature, et compromelire les jours de Fun 
des deux individus, et-quelquefois des deux en même temps. 
:+Différentes circonstances qui compliquent..le travail peuvent 
exiger que la femme reste couchée dès le commencement. Les 
femmes qui sont menacées d’hémorrhagie doivent prendre la situa- 
tion horizontale; celles qui {sont faibles ou qui tombent en syn- 
POPRAUr moindres douleurs, celles qui sont-sujettes aux convul- 
sions ou qui craignent une descente de matrice ; doivent rester au 
lit pendant toute la durée du travail. S’il existe une obliquité an- 
térieure très- considérable de la matrice ; la femme doit rester 
gouchée sur le dos. Si l’obliquité est latérale , on la placera sur le 
eôté droit ou gauche, suivant l'espèce d’obliquité. 

En général, il ne faut pas faire placer la femme’trop promp- 


FA 
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tement sur le lit. Sion ne doit pas l’eñgager à rester debout dans | 
l'espérance que; dans cette position, Ja pesanteur du foétus fa) 
cilitera la sortie, on peut lui permettre de la préndre de temps | 
en temps, si elle. le désire , tant que la tête ne sera pas au m02 
ment de franchir la vulve. Elle croit éprouver une sorte de sou 
lagement en changeant dé place; et son espoir serait-il déçu a 
son imagination en est plus tranquille. Il'y a cependant’ de in-t 
convénient que la femme garde trop long-temps la situation Wér 


ticale. Les efforts qu’elle est obligée de faire pour maintenir! 
l'équilibre augmentent la fatigue. D'ailleurs , l’accoucheur! n'est 
pas placé commodément pour l'aider, Le ‘défaut de flexion ‘des 
cuisses sur le bassin fait que les museles psoas et iliaques sont 
tendus sur les côtés du détroit supérieur conime ‘des neuve et 
qu’ils offrent ‘un! obstacle au! passage de là tétessn och aisée ll 
La femme doit au contraire se tenir debout le plus qu’elle peut 
si elle est asthmatique où hydropique. On’ ne peut pas nonplus! | 
Paccoucher dans une situation horizontale; on doitla tenir: sl 
bout ou bien assise si on ne veut pas d'exposer à étre sufloquée. 
Les femmes bossues,, toutes celles dontla respiration est: difficile, 1 
font aussi mieux dé leurs douleurs’ lorsqu’elles sont'debout: É 
Dans l'accouchement naturel, il'est à-peu-près indifférent que). 
la femme en travail'soit placée sur:uné chaise ouùsuranlit > pourvul 
que lun et l’autre soit construits de manière que l'axe de l'utérus! 
soit dirigé vers l’axe du bassin, que la fémme"y soit léréréntene 
inclinée, que les parties externes , le sicrämiel le coccyxislibres! 
de onde compression de la‘part de la marge dé laréhaiselondw: | 
bord du lit, puissent céder facilement lorsquela tête tend à sOrUir; | 
enfin, de’ facon : qu'il ÿ ait des appuis fermes-contre lesquels’ lé 
femfe en tavaibipüisse arc:bouter ses. pieds ‘et ses mains}! ce 
qui l’aide à pousser’ avec plus de force: Eñ faisant attention ”auw 
con do re dit étre nééessaires PR Lo la jopesit à son 
minér, parmi lé nombre shéroyébe dé peiish à de lits et’autres | 
inachines décrites avee soin par Les auteurs, quels sont lés ioÿens ? 
qui doivent étre proscrits , quels’soht: ceux! que l’on pourrait: en. 
server. [l est facile, d’après ces principes, à toub accouchéur ; 
lorsqu'il manque des machines usilées dans son pays ; de‘donner 
à la femme une situation commode, elidelui coustruireun lit, 
quelle que puisse étre la pénurie où elle se trouve, :: 
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Les reproches que l'on a fails aux chaises ne sont pasapplis 
cables à celles des modernes , qui ont rendu le dossier mobile:; de 
maniérei qu'on peut varier la situation de. la Hemne suivant les 
époques du travail. Si:les douleurs viennent à cesser et que la 
femme désire prendre du repos ; on peut canverlir certaines 
espèces: de chaises en un lit commode., C'est d’après: ces:prin- 
cipes. qu'est construit le lit que M. Rouget a présenté à plusieurs 
sociétés savantes, La partie sur laquelle reposent la téte et; les 
épaules se hausseet se baisse à volonté , selon lé désir de la femmes 
[1 présente encore l'avantage d'offrir des points d'appui aux pieds 
et aux mains, lorsque la femme éprouve le besoin dé s’arc-bouter. 
Mais l'embarras du transport s’opposera toujours.à ce que l'usage 
de ce lit, ainsi que celui des chaises, ne se répande. jri “t 
En Angleterre les férnmes se placent sur le côté, les cuisses 
fléchies, et les genoux écartés par un coÿssin. Lelit dontonuseen 
France , et que l’on peut construire partôht sur-le - champ , offre 
tous les avantages des chaises usitées en Allemagne: IlLest facile 
le le construire de manière que toues les parties du corps de ta 
femme y trouvent un point d’appui lorsqu” elle veut faire Ne ses 
louleurs. On se sert du lit ordinaire , ou on prend un litde sangle 
sur lequel on étend un matelas suivant sa longueur. On en met 
ensuite un second plié:en deux suivant sa longueur ; qui ne re- 
couvre que la moitié du premier. On garhit. convenablement le lit 
de draps pour'le garantir des écoulemens qui se feront par la ma 
ice. On appuie le bas du tronc de la femme sur le bord'du ma: 
telas replié, pour que-les parties se développent plus aisément et 
quele coccyx puisse se déjeter en dehors :,ôn évite que les jambes 
portent sur les matelas. Lorsque les femmes sont couchées à plat, 
le lit s'oppose au développement du périnée et de la vulve ; quoi- 
qu'on ait l'attenuon de soulever'les lombes avec des coussins: HE 
serait utile de placer.en travers du lit un: morceau de bois contré 
lequel la femme pût are-houter ses pieds. Mais on peut:suppléer 
à celle précaution. en soutenant les pieds et lés genoux avec:les 
mains, qui offrent un appui âu moins. aussi convenable. Je suis 
dans usage de contenir, un des genoux avec ma poitrine pendant 
que je soutiens le périnée. Depuis nombre d'années, lorsque je 
présume que le travail doit durer long- -lemps ; je fais disposer le 
lit çomme un lit ordinaire, à l'exception que je fais placer un 
coussin sous le siége pour le relever. La femme y est plus com: 
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modément si le travail doit étre long. Il faut qu’il soit placé de 
manière qu'on puisse circuler librement autour. Le lit ordinaire 
est communément trop large pour qu’on puisse donner à la femme 
ious les soins dont elle à besoin sans éprouver de gêne ; ce qui 
porte à préférer un lit de sangle, | | 

Lorsque la femme est encore debout, elle doit avoir l'attention, 
pour faire valoir ses douleurs , de s'appuyer les reins contre un 
corps solide, on bien l’accoucheur doit les soutenir en passant. 
son bras derrière elle. Pendant qu’elle se renverse , elle doit saisir 
| avecses mains un corps résistant contre lequel elle s’arc-boute, 

J'ai traité de l'accouchement en général ; j'ai fait voir que la 
gause déterminante était toujours la même, quelque différence 
que présente le travail. J’ai exposé les phénomènes généraux qui 
accompagnent cette fonction, Enfin, j'ai fait connaître les secours 
que l'on doit donner à à la femme , suivant les crccidntes variées. 
où elle peut se trouver. Il me rest maintenant à considérer chaque 
classe d'accouchement en | particulier. 


PREMIE RE CLASSE. 
De l’ Accouchement naturel. 


Je néglige comme futiles les divisions proposées par quelques 
auleurs , qui se tirent du temps que dure le travail, des efforts 
plus ou moins grands que doit faire la femme, et Be souffrances 
qu’elle éprouve pour se délivrer. 

On entend par accouchement nalurel celui.où l'enfant > pour 
venir au monde, n’a besoin que des puissances contractiles de la 
mère : je le divise en deux ordres seulement. D’après la forme 
ovoïde. sous ‘laquelle l'enfant est replié dans le sein de sa mère HE 
il présente deux extrémités par lesquelles seules il peut avancer. 
Le premier ordre sera celui où il avance par l'extrémité encéplia- 
lique. Le second ‘ordre comprendra les cas où il se présente . 
par les membres abdominaux. Ce second ordre peut se diviser en 
trois genres, suivant la manière dont sont repliés les membres 
abdominaux. Tantôt ce sont les pieds, tantôt les genoux ou les 
fesses qui se présentent les premiers à l’orifice. I’expérience a 
prouvé, contre l'opinion d'Hippocrate ; que les accouchiemens 
où l'enfant avance par les membres abdominaux peuvent. s opérer 
par les seules forces de la mère, : | 3,44 


{ 
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Chacun des trois genres compris dans le second ordre; quoi- 
que possible sans le secours de l'art ; n’est cependant pas aussi” 
avantageux, hi aussi facile À lanäture quele premier ordre d’aécou- 
chement, dans lequel la tête se présente dans une bonne positions 


ORDRE PREMIER. 
Accouchement naturel par la tête. 


Par accouchement naturel par la tête , on doit entendre seule: 

ment les positions dans lesquelles la région du vertex se présente 
À l’orifice de la matrice et à l’entrée du bassin. Quand les autres 
régions se présentent ; elles donneraient lieu à un accouchement 
contre nature si l’on ne s’occupait pas promptement de ramener 
la tête dans une situation plus favorable. La présence de ces ré= 
 gions constitue la seconde classe, à laquelle j'ai donné le nom 
d'accouchemens mixtes. Je dois cependant faire remarquer que 
Boer , professeur à Vienne ; à limitation de Mauriceau , regarde 
comme naturel l’accouchement dans lequel la face se présente à 
Vorifice de la matrice , et qu’il conseille de le confier aux seules 
forces de la nature. Fai vu plusieurs aecouchemens se términer 
de celte manière sans aucun inconvénient. Il paraît que cette 
pratique est assez généralement adoptée à lhospice de la Ma- 
ternité. Cette situation du fœtus est la plus fréquente et la plus 
favorable. Sur vingt mille cent cinquante-sept enfans nés à l’hos- 
pice de la Maternité, dix-neuf mille sept cent trente ont pré- 
senté l’ovale supérieur de la téle. 
.. On reconnaît le sommet de la tête, dont la présence constitue 
le premier ordre de l'accouchement steel: par une tumeur ronde, 
solide, plus ou moins étendue , sur laquelle on rencontre plu- 
sieurs sutures et plusieurs fontanelles. Lorsque le vertex se pré- 
sente, les sutures et les fontanelles ne répondent pas toujours 
au même point; ce qui: fait que les accoucheurs ont distingué 
différentes positions du vertex, suivant la manière dont’cette 
parie se présente au détroit supérieur , et que l’on détermine par 
la situation des fontanelles ; et d’après la direction des sutures. 

Quoiqu'il n’y ait aucun point du bassin auquel la fontanelle 
postérieure ; que l’accoucheur doit toujours prendre pour son 
guide , ne puisse correspondre , on peut restreindre le nombre 
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des positions à. six principales. En décrivant un moindre nom 
bre de positions on pourrait encore donner une idée exacte. du 
mécanisme de cette fonction naturelle. Si je regarde comme im- 


portant de les admettre , C'est plus spécialement pour Les cas où, 


les secoürs de l’art deviennent nécessaires. Nous verrons que lap- 


- . À , de 
plication du forceps , pour être faite avec avantage , suppose la 


connaissance de ces divers rapports de la tête avec ie bassin, ainsi 
que celle de la marche qu'elle suit pour parvenir au dehors. 


Les uns ont proposé de borner le nombre des posilions de la’ 
têté à deux d’autres en admettent quatre. Dans cette dernière. 


opinion ;'qui est celle de M; le profésseur Alphonse Leroy, on 
révoque en doute les positions dans lesquelles l’occiput et le! 
front franchiraient le détroit abdominal , placés directemerit entre 


le pubis et le sacrum. En effet , le raisonnement portlerait à croire. 


que la forme arrondie du sacrum ne peut pas permettre à l’occiput 


et'au front de rester appliqués eontré la saillie u’il forme , et aue 
Ppuq q »€tq | 


quand ils s’y seraient présentés un instant , ils devraient néces- 


sairement s’incliner sur l’un des côtés dès les premières cContrac- 


tions de la matrice. Si , en consultant l'expérience , on né peut 
pas admettre rigoureusement célle manière de voir ; elle se rap=. 


proche cependant beaucoup plus de la vérité que l'opinion des. 
accoucheurs qui-ont cru que la position où l'occiput répond à la: 
symphyse du pubis était la plus ordinaire, Comme ils voyaient … 


la téte présenter locciput sous la symphyÿse du pubis ; dans Je 
moment où elle se dégage de dessous l’arcade!, ‘il était naturel 


de penser‘qu'elle s'était engaèée de la même manière au détroit : 


supérieur, jusqu'à ce que le toucher eût appris le contraire. 


Si lPocciput peut franchir le détroit abdominol ; lorsqu'il ré- 


pond directement au pubis ou au sacrum, sans s’incliner ni de 


Juncmi de Fautre eôté , il faut convenir que ces cas sont rares: IL 


faut supposerqu'au moment où l'occiput répond à l’un detces' deux! 


Lo 


points ,: il survient tout-à-coup une-contraction vive de la ma- 


trice qui engage la tête dans l’excavation. 144 


On peut se représenter la circonférence du! bassin comme di 
visée ‘en deux demi-circonférences , l’une antérieure et l’autre 
postérieure. Dans les trois premières. positions des auteurs!, la 
fontanelle postérieure répond à un des points cardinaux de la 
demi-circonférence antérieure; dans les trois dernièresg cette 
méme fontanelle postérieure répond à un point -diamétralement. 
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opposé de la demi circonférence postérieure. Je les classerai se- 


Jon qu’elles sont plus fréquentes et plus faciles à la nature. Au 


lieu des expressions numériques de première, de seconde, etc. 

… o . . 4 . . , rs 
positions, qui ne forment pas image , j'emploierai pour les dé: 
signer une dénomination qui rappelle la situation de l’occiput., 
qui.est leur caractère distinetif. Cette manière de les nommer me 


parait offrir un avantage réel , parce qu’elle présente à l'esprit . 


un tableau fidèle des rapports des diverses parties de l'enfant 
avec le bassin et la matrice, 

Je nommerai la première position ccipito-cotyloïdienne gau- 
che , la deuxième occipito-coty loïdienne droite , la troisième oe- 
cipito-pubienne ; la quatrième occipito-sacro-iliaque droite , la 
Cinquième occipito-sacro-iliaque gauche , la sixième oecipito= 
sacrée. On pourrait encore désigner les trois dernières positions 
par les rapports du front avec la demi-circonférence antérieure 
du bassin. D’après cette nomenclature, la quatrième position se= 
rait appelée fronto-cotyloidienne gauche ; la cinquième frorto- 
coty loidiènne droite , la sixième fronto-pubienne. | 

La position qui se rencontre le plus fréquemment est celle où 
la fontanelle. postérieure est située derrière la cavité cotyloïde 
gauche, tandis que l’antérieure est au-devant de la symphyse sacra- 
iliaque droite. La suture médiane se porte obliquement du côté 
gauche du bassin vers le côté droit. ; 
La position qui vient ensuite est celle où la fontanelle posté- 
rieure est située derrière la cavité cotyloïde droite , et l'antérieure 
au-devant de la Symphyse sacro-iliaque gauche. La suture mé- 
diane traverse le bassin diagonalement en se dirigeant de droite 
ägauche , et lant soit peu d’avant en arrière : celte pesition:est 
plus rare que la précédente. M. Baudeloeque pense que le rap- 
port de ces deux positions est comme sept ou huitsont à un. Si 


1@ 
ke 


» 


pouvais juger d’après les accouchemens'que j'ai vus, cette diffé- 
rence ne serail pas aussi considérable , cest-à-dire, que l’on ne 
trouverait pas huit fois l'occiput vers la cavité colyloïde gauche, 
tandis qu’on ne le renconire qu’une fois vers celle du côté droit. 
Les registres Lenus à l'hospice de la Maternité viennent à l’appuide 
mon opinion, car, sur les 19,730 enfans dont le sommet de 
la téte répondait à l’orifice de lutérus > 15,715 se sont présentés 
dans la première position, et 3,701 dans la deuxième. Ces deux 
Posilions sont les plus avantageuses. La tête se trouvant située 
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“diagonalement au détroit supérieur , ses plus g crands. diamètres : ré- 
pondent aux plus grands dü bassin : or, ce rapport est évidem- 
ent le plus favorablé pour la sortié de Mefat. 1 

Je place ensuite là position où la fontanelle postérieure répond 

à la symphyse du pubis, et l’antérieure au sacrum: La suture mé 
diane a la méme direction que le diamètre antéro-postérieur du 
détroit supérieur. Si on considère celte position sous le rapport. 
de la fréquence ; elle ne devrait étre exposée que l’une des der- 
nières ; car elle est bien plus rare que les positions où le front 
répond à l'une des cavités cotyloïdes. Si je la place la troisième ,. 
c’est parce qu’elle est plus facile à la nature que les trois autres 
quañd le bassin a la grandeur ordinaire. Quand on admet sa pos-. 
sibilité ; on peut encore la compter parmi les bonnes positions. 
Sur les 19,730 accouchémens où l’ovale supérieur de la tête se 
présentait à l’orifice de l’utérus ; elle ne s’est présentée que six 
fois: 

Dans les deux positions suivantes, la suture médiané est située | 
diagonalement, comme dans les deux premières positions ; maïs 
la fontañelle antérieure répond à l’une ou l’autre cavité cotyloïde, 
ét la fohtanelle postérieure à la symphÿse sacro-iliaqué opposée. \ 
Ce sont de mauvaises positions de latête , parce que la face vient 
en-dessus , et qu'à moins que les dimensions de la tête ñe soient 
plus petites que celles du bassin ; elle ne se dégage de dessous 
l'arcade du pubis qu’aveé beaucoup de peine. Si elles sont plus. | 
difficiles , elles sont heureusement bien plus rares que les deux! 
premières. On estime que leur rapport avec la première est comme | 


T 


quatre-vingls ou cent soht à un: 
Dans la dernière position , la fontanelle postérieure est aus 


devant du sacrum , et l’antérieure derrière la symphyse du pubis.« 
La suture médiane est parallèle au diamètre antéro-postérieur du 
détroit abdominal. Cette position est la plus rare et la plus désai 
vantageuse de toutes. Sur le nombre d’accouchemens mentionnés 
plus haut , elle n’a été observée que deux fois à l’hospice de 1 
Maternité. Considérée comme naturelle, elle réunit les dificul- 
tés des deux positions précédentes , puisque la face vient égale- 
ment en-dessus. Comme dans la troisième , elle présente son 
grand diamètre au plus petit da détroit supérieur. * \ 
On connaît facilement pourquoi les positions obliques de la 
iéte sont plus fréquentes que les autres. Il est évident que le grand. 


0 


# 
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diamètre de la tête doit avoir plus de facilité à se loger dans cette 
direction. D'ailleurs , le front et l’occiput étant arrondis ne peu- 
vent s'arrêter que difficilement sur l'angle sacro-vertébral , qui est 
aussi arrondi ; maisiln’est pas aussi facile de rendre raison pourquoi 
l'occiput est presque toujours placé en avant dans ces positions 
obliques ; car, sur le nombre de dix-neuf mille sept cent trente 
accouchemens , la quatrième n’a été observée que cent neuf fois, 
et la cinquième que quatre-vingt-douze. 

Si on observe la marche que suit la tête dans chacune de ces 
positions , lorsqu'elle est expulsée par les efforts naturels, on voit 
qu’elle présente dans chacune d’elles quelque différence qu il est 
important de connaître. Le mécanisme de ces différentes espèces 
d’accouchemens doit étre étudié avec d’autant plus de soin, que 
c'est cette connaissance qui guide l'opérateur. dans toutes les ma- 
nœuvres que peuvent exiger les diverses espèces d’accouchemens 
contre nature où la téle se présente. 


Première espèce. Position occipito-cotyloïdienne gauche (x). 


Dans cette position , comme dans les suivantes , il ne suflit pas 
dereconnaître la partie qui se présente par son caractère distinctif, 
L'accoucheur doit encore , de la situation de l’occiput vers un 
point quelconque du bassin, déduire celle de toutes les autres 
régions du fœtus. C’est de cette connaissance que dépend lap- 
plication méthodique des secours de l'art, lorsque l’expulston de 
l'enfant ne peut pas être confiée à la nature. 

Dans cette position, la fontanelle postérieure répondant à la 
cavité cotyloïde gauche, il est aisé de voir que les pieds et les 
fesses de l'enfant occupent le fond de la matrice. Sa surface pos 
térieure est située vers la partie antérieure et latérale gauche de 
la matrice et du bassin. La,face ; la poitrine répondent à la partie 
postérieure et latérale droite de l'utérus et du bassin. L'exercice 
heureux de l’art d’accoucher dépend de là connaissance de la si 
tuation de la partie antérieure et postérieure du tronc relati- 


s p] : 2 . . 
vement à la matrice, lorsqu une"circonstance accidentelle rend 
cet accouchement contre nature et exige d’aller chercher les 


(1) Consultez , pour mieux saisir les rapports‘ de l'enfant avec le bassin eÿ 
a matrice dans cette position, la planche première, 


F, Il, 19 
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pieds. Cette réflexion est applicable à toutes HP LR po> 
sitions. | 

Ould et Swellie sont les premiers qui ont connu que la tête est | 
située diagonalement au détroit supérieur. Cette situation diagos 
nale de la tête au détroit abdominal est prouvée par le toucher, 
par les ouvertures des femmes mortes en travail. Le toucher 
prouve que la tête répond à Pun des côtés du bassin avant qué 
les douleurs se déclarent. Il suffit de comparer la forme de l4& 
tête avec celle du sacrum et de la colonne vertébrale , pour être, 
convaincu que cette position diagonale est la si commodé. 
qu’elle puisse prendre, et que on ne peut pas admettre avec Le: 
vret qu’elle ne se place sur l’un des côtés que parce qu’au moment 
où les douleurs surviennent, elle est obligée de se détourner 
de la saillie du sacrum à laquelle elle répondait auparavant. 

Au début du travail, on ne rencontre souvent que la partié 
moyenne de la suture médiane au céntre du bassin. Tant qué 
lune et l’autre fontanelle sont encore ‘hors de la portée du doigt,n 
on ne peut pas étre certain de la position de la tête, Quoiqu’ ou 
puisse reconnaître que la suture médiane est dirigée de la cavité 

tyloïde gauche vers la symphyse sacro-iliaque droite, on ignore 
PAR sl k fontanelle RER est en me ou en Are el 
par conséquent si le vertex se présente dans la PERTE ou a 
la quatrième position. Les difficultés seraient les mêmes pour. 
En enire la deuxième et la cinquième position, entré. 
ja troisième et la sixième, tant qu'on ne touche que la sur 


médiane. 
Dans le premier moment du travail, e’est ordinairement un 


des pariélaux qui se présente. Si l’on se rappelle inclinaison dé 


Vaxe du détroit supérieur ; on conçoit facilement que la tète, qui, 


doit s'accommoder À la direction de cet axe, doit elle- mêmé 
décrire une ligne oblique et présenter un de ses côtés , au lie 


de plonger perpendiculairement. Il résulie de là que les deu 


A. 


F 


protphérausee pariétales ne tendent pas à RONA en mé né. 
temps, mais que celle qui est en dessous est déjà parvenue dans | 


Fexcavation avant que l’autre rencontre le rebord du détroit ab 
dominal. L’on conçoit, d’après celte disposilion , ‘pourquoi une 
tête, même très-solide, peut traverser un kassin dont le diamètre | 
antéro-postérieur est un peu moins étendu que le diamètre {Pans- | 
versal de la tête. | | 
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Lorsqué le travail avance , la partie moyenne de la suture 
médiane s'éloigne du centre du bassin pour faire place à l’uné 
des fontanelles. Le plus souvent c’est la fontanelle postérieure qui 
se présente. 

Lorsque les eaux sont écoulées ; le premier effet des contrac- 
tions utérines sur le fœtus , dans l’ordre naturel, est de le presser 
dans tous les sens ; de rapprocher ses parties les unes des autres, 
de fléchir la tété sur la poitrine, en méme temps qu’elles ten- 
dent à le pousser à travers l’orifice de la matrice et le détroit su- 
périeur. Non-seulement l'orifice de la matrice offre moins de ré- 
sistance ; mais-encore, d’après la disposition des fibres de cet 
organe ; lorsqu'il se contracte, le premier effet de cet effort con- 
tractile doit étre de rapprocher son fond de l'orifice ; car ses fi- 
bres longitudinales étant plus nombreuses et plus longues que 
les fibres circulaires du col ; forcent ce dernier à glisser sur le 
fœtus qui est poussé sur lui, soit par leur action, qui est plus 
énergique , soit par celle des muscles abdominaux et du dia- 
phragme qui pressent "sur le fond de l'utérus. Pendant que la 
flexion de la téte s'opère , la fontanelle postérieure se rapproche 
de plus en plus du centre du bassin. La téle ainsi fléchie par- 
court la profondeur de l’excavation , en se portant de devant en 
arrière pour s’accommoder à la direction de l’axe du détroit su- 
périeur. Elle continue de descendre jusqu’à ce qu’elle soit arrétée 
par le sacrum, le ‘coccyx et le périnée. IL est plus facile de re- 
connaître que la tête avance par sa partie postérieure lorsqu’elle 
a été comprimée , après l’écoulement des eaux, assez fortement 
pour faire chevaucher les os les uns sur les autres. Lorsque les 
©; se croïsent et que la peau se fronce , il se forme des ]lis 
qui conservent la direction des sutures et servent à les faire 
reconnaître. Cependant une tuméfaction trop considérable du 
cuir chevelu déroberait la fontanelle postérieure à nos recher- 
ches. 

Pendant que la tête plonge dans l’excavation dans une direc- 
tion diagonale, l’une des bosses pariétales passe devant la sym- 
physe sacro- liaque gauche ; et l’autre derrière la cavité coty- 
loïde droite : ce rapport doit étre noté avec soin. Dès que Fe 
paisseur de la têle ne passe pas directement entre le pubis el le 
sicrum ; Celle disposition peut encore aider à rendre raison pour- 
quoi une téte assez solide pour ne pouvoir pas éprouver de ré- 
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duction , peut franchir un détroit qui a moins d'étendue du pu- 
bis au sacrum qu'elle n’a d'épaisseur entre les protubérances 
pariétales. C’est cette même disposition qui explique, lorsqu'on 
a pratiqué la ponction au crâne , pourquoi la base, en se pré- 
sentant diagonalement, peut franchir un détroit qui a moins, d’é- 
tendue qu’elle, quoique cependant elle soit incompressible. 
Dans cetie position , c’est le pariétal droit qui répond. à l’ar- 
cade du pubis. Lune des branches de la suture lambdoïde re- 
garde le pubis du côté gauche, et l'autre branche est dirigée 
vers l’échancrure ischiatique gauche. On a souvent pris ceite su- 
ture. pour la suture médiane. D’après sa direction, qui est: d’avant 
en arrière ; on a cru que la tête avait exécuté le mouvement de 
rotation. | 
La tête , parvenue dans le fond de l’excavation , ne peut plus 
suivre sa première direction, parce qu’elle est arrêtée par le sa- 
crum et le coccyx. Les contractions de la matrice continuant 
d’agir sur elle , forcent l’occiput à rouler sur le plan incliné de 
derrière en devant que lui présente le côté gauche du bassin pour 
venir se porler vers la symphyse du pubis ; tandis que la face se 


“end dans la courbure du sacrum ; en roulant sur le plan ineliné. 


de devant en arrière qui se rencontre sur l’autre côté du bassin. 
Smellie, Plenck , Solayrès et M. Baudelocque ont très-bien dé- 
crit ce mouvement de pivot. Si l’on place les doigts sur la fon- 


tanelle postérieure , la tête étant encore placée latéralement , ons 
sent quelquefois ce mouvement de la tête sur son axe s’exécutern 


pendant une forte douleur. 


‘Pendant que l’occiput se porte vers l’arcade du pubis, le tronc 
réste. immobile dans la matrice. Ce mouvement de pivot qu'é 


prouve locciput dépend uniquement de la torsion du col. La ro 
tation exécutée, la fontanelle postérieure est située vers le milieu 4 


de l’arcade du pubis, et l’antérieure vers le sacrum. La sutui 
médiane est parallèle au grand diamètre du détroit périnéal. Le 
brañches de la suture lambdoïde répondent à chaque -côté|du 
bassin. | 

Cette conversion de la tête est rigoureusement : prouvée par le 
toucher , quoiqu'il soit difficile d’assigner comment elle pêut s’0- 
pérer. Je ne chercherai pas à déterminer si ce changement de 
situation dépend uniquement de la structure du bassin, ou bien 
s'il existe dans l'utérus et le vagin une force qui puisse l'opérer > 


“ 
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commé le prétend Thode contre l'opinion de Burton et de 
Rœderer ; qui soutiennent qu'il m’existe dans la matrice aucune 
puissance propre à produire cet eflet. Il est évident que la con 
iraolion-des muscles obturateur interne et pyramidal ne conçourt. 
pas à produire cet effet par une force active. Car’, pour l’ordi- 
maire , Poccipul:est trop bas lorsque le mouvement de rotation 
s'exécute pour être soumis à laction du: muscle obturateurin- 
terne.- Voici comment je conçois ce phénomène : la puissance 
qui engage l'enfant agissant d’une manière oblique, se décompose 
dès qu’elle rencontre un obstacle. Elle tend alors à faire décrire 
à la Lête une diagonale ; mais elle trouve , de la part du‘bassin, 
un obstacle qui s'oppose à ce ow’elle puisse la‘ parcourir : ten- 
dant à chaque douleur à s'échapper par une diagonale ; et trou- 
vant un nouvel obstacle ; elle est forcée de décrire un commen- 
cement de eourbe. L’inclinaison du bassin ; qui a sa direction 
de derrière en devañt , sollicite Pocciput à se porter. de préfé- 
rerice vers le pubis. 
Le menton, qui, jusqu'alors’, esl resté constamment appliqué 
sur la poitrine, conimence à s'en écarter. La tête pousse le pé- 
rinée au-devant d'elle ; le distend , l'amincit d’une manière pro- 
digieuse ,; et augmente ses dimensions dans tous les sens. Par cet 
allongement du périnée [a courbe que parcourt l'enfant se’trouve 
allongée de toute l'étendue qu'a acquise le périnée; les grandes 
lèvres perdent alors leur épaisseur , les nymphes s’effacent. L'oc- 
ciput dilate la vulve s'engage sous larcade du pubis, sous! las 
quelle, il roule en se relevant vers labdomen. Pendant que l’oc- 
éiput se renverse en.arrière , la: nuque, qui est le centre de ce 
Mouvement , roule sous le bord inférieur de la symphyse dupubis. 
Dans ce mouvement , l’occiput parcourt peu de chemin ,:pèens 
dant que le ménton.se porte, en déerivant une courbe:, du sa- 
crum à l'entrée de la vulve. Les forces expultrices portent sur 
le front et sur la lace pendant ce troisième temps du travail, et 
lorcent le menton à abandonner la poitrine. La longueur du cou 
sufht pour que la tête Paraisse au,dehors , sans qu'il soit néces- 
saire.que.le tronc avance. Si la téte ne se défléchit pas, et qu’elle 
soit obligée d'avancer de haut en bas, tout. l'effort porte sur le 
périnée, qui peul se rupturer dans son centre: Si on de réussit 
pas à oblenir cette déflexion én pressant la téte de derrière en 
devant et de bas en haut peudant que l’on soutient le périnée 3 
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ke seul moyen de prévenir la rupture de celte cloison serait d'ap: 
pliquer le-forceps pout diriger la tête en avant, en écartant le 
menton de la poitrine. 

A peine la téte est-elle dehors , que la face se tourne vers la 
euisse droite de la femme , à laquelle elle répondait dans le pre- 
miér temps du travail; car ce n’est qu'aux dépens de la torsion 
du cou qu’elle s’est portée dans la courbure du sacrum : elle re- 
prend sa première siluation dès que le col se restitue dans son 
premier état. Le docteur Sacombe, qui fait décrire à la totalité 
de l'enfant un mouvement de rotation spirale, prétend que la 
ficé se porte vers la partie interne de la cuisse opposée à la fosse 
iliaque d’où elleest partie. Pour que ce phénomène, qui fait excep- 
tion à la règle générale, ait lieu, il faut que l'effort qui opère 
la rotation de la ile se soutienne assez long-temps pourtexpul- 
ser le tronc en méme temps que la tête. Dans une circonstance 
semblable , le tronc décrit une espèce de demi-pas de vis qui 
tourne la face à gauche. J’ai fait examiner plusieurs fois ce phé- 
homène aux élèves qui suivaient mes cours. | 

: Lorsque la tête est hors de la vulve, les épaules, qui se sont 
engagées diagonalement au détroit supérieur, comme la tête, 
se tournent l’une vers le pubis, et l’autre vers le sacrum. Il est 
étonnant que cetle conversion des épaules, qui se voit à l'œil, 
ait été si long-temps inconnue aux accoucheurs; et qu’elle ait 
échappé à Ould , qui avait remarqué celle de la tête. Smellie 
est le premier’ qui en ait fait mention. Le mouvement par le- 
quel les épaules se. dirigent, l’une en avant et Vautre en ar- 
rière, est opposé à celui par lequel la tête, aux dépeñs de la 
torsion du cou, roule de Pune des cavités courte derrière le 
pubis. 

L'épaule gauche, qui répond au sacrum , s'approche de la 
vulve et commence à s’y engager , tandis que l'épaule droite 
reste appliquée derrière la symphyse du pubis jusqu'à ce que 
l'autre paraisse au dehors; ce qui indique , lorsqu'on aide le 
dégagement des épaules, deutirer principalement sur celle qui 
est en arrière. Îl arrive quelquefois que l'épaule droite , qui ré- 
pond à à l’arcade du pubis , se dégage la première. Mais c’est ici 
une exception À la règle générale. Si la conversion des épaules 
ne s’opêre pas, on n ’est pas réduit, comme le prétend le docteur 
Sacombe ; à balancer leur grand diamètre pour que la nature 
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manifeste par quelque signe quelle est celle qu'elle veut ramener 
en avant. Le mécanisme de cet accouchement naturel apprend 
que c’est l'épaule droite qui doit revenir vers Le pubis; ati ” 
la gauche doit se porter dans la courbure du sacrum. ? 
Telle est la marche de la nature dans cet accouchement, comme 
on peut s'en convaincre si on la suit pas à pas dans ce travail. 
En l’observant ; on verra qu’on peut y distinguer trois temps 
dans lesquels la tête exécute trois mouvemens différens. Dans le 
premier temps ; la tête se fléchit en avant et parcourt lexcava- 
tion du bassin. Dans le second, elle exécute un mouvement qui 
ramène sa longueur entre:le re et le sacrum. Dans le troi- 
sième ; le menton quitte la poitrine, et l’occiput se renverse en 
arrière en se dégageant de dessous le pubis. f 
La téte-doit présenter ses plus grands diamètres aux plus grands 
des détroits ; mais au détroit abdominal elle ne doit pas présenter, 
comme on le dit communément, son plus petit diamètre au plus 
petit de ce détroit. Son plus petit diamètre est dirigé d’une sym- 
physe sacro-iliaque à la cavité cotyloïde opposée. La portion de 
Aête qui passe entre le pubis et le sacrum est encore moins épaisse 
que son pelit diamètre. | 

. Cetie espèce d'accouchement serait toujours la plus avantageuse 
si les lois de la nature s’exécutaient invariablement ; mais si la 
nature s’écarte de la marche que je viens de tracer d’après l’ob- 
servation , l'accouchement en devient toujours plus difficile , 
souvent même impossible sans les secours de l'art. 

Il peut arriver que la tête se renverse à raison d’une direction 
vicieuse des forces expulsives de la matrice. Je ne traiterai de la 
manière de la ramener dans une situation plus avantageuse que 
lorsque j'aurai tracé les particularités que présentent les autres 
positions. Par là j'éviterai des répétitions 3 parce que toutes sont 
ps dote du même écart, et que dans toutes lPindication.est la 
même. Cet état de renversement constituera le premier genre des 
accouchemens mixtes. 

Nul fait na encore prouvé, quoique Osiander assure le con- 
traire, que le fotus puisse respirer et crier lorsqu'après la us 
ture des membranes , sa tête, qui est poussée par les douleurs ver 
Vouverture des Res ibnieHbe 1 Y est placée de manière que : 


bouche et les narines se tdlyes éxposées au contact de Fair, 


dans le cas où elle viendrait À rester long-temps dans cette po 


296 DÉ L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 

sition. Pour que ce rapport de l& face et de la bouche avec l'ori= 
fice de la matrice et l'ouverture de la vulve puisse exister la tête 
doit nécessairement être dans un état de renversement. En mé- 
decine légale , la possibilité de la respiration, avant que la tête 
ait franchi la vulve , ne peut donc être admise qu’autant que la 


face présenterait des traces manifestes de contusion et d’écchy= 
moses, qui sont inséparables d’un accouchement où la téte s’est 
présentée d’une manière aussi défavorable, Mais ma pratique me 
porte à admettre comme incontestable, avec William Hunter ; 
Baudelocque, Osiander, Schmitt , que l’enfant dont la tête a franchi, 
la vulve peut respirer, poussér des'cris s’il est plein d'énergie 
vitale | pendant que le reste du corps continue à étre renfermé 
dans les parties sexuelles de la mère, toutes les fois quel’arrêt du 
tronc ne dépend que dela cessation des douleurs ou de la:mauvaise 
position des épaules, ce qui est le plus ordinaire. Mais la respi- 
ration ne peut pas avoir lieu , quoique la téte ait franchi la vulve, 
si l’étroitésse ét La résistance des parties sexuelles dela mère sont 
la cause qui s'oppose à.la sortie du tronc : dans ce cas, l’état de 
gêne et d’enclavement où se trouve le thorax ainsi queile bas- 
ventre oppose un obstacle insurmontable à la respiration, comme 
avant la sortie de: la tête retenue par PAROHRSRE des parties gé- 
nitales. | L 


Deuxième espèce. Position occipito -cotyloïdienne droite. 


Ce rapport de l’occiput apprend que la fontanélle antérieure 
est située au-devant de la symphyse sacro-iliaque gauche; que le 
dos de l'enfant répond à la partie antérieure et latérale droite de 
Ja matrice et du bassin ; tandis que la face , la poitrine, les genoux 
sont situés vers la partie postérieure et Léa gauche du bassin. k 
Je ne ferai qu'indiquer ce que le mécanisme de cet iccouchement | 
naturel a de commun avec celui de la position précédente, qui est; 
à quelques modifications près , le méme dans toutes les positions 
J'insisterai pécaiement sur les particularités qu’elle peut offrir. 
Je suivraila même marche en exposant le mécanisme des autres 
PONS de l’accouchement naturel par la tête. obotie 2 

Le mécanisme de l’accouchement, dans cette position, est par- 
faitement semblable à celui de la position précédente., Comme 
dans l’autre , si les forces expulsives sont dirigées de manière à 


! 


DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 297 
appliquer de plus en plus le menton de l'enfant sur. la poitrine, 
la région occipitale parcourt , pendant le premier temps, la pro- 
fondeur de lexcavation (1). Dans le second temps , locciput 
glisse sur le plan incliné de derrière en devant que lüi présente le 
côté droit du bassin ; pour venir se placer sous l’arcade du pubis; 
pendant ce même temps, la face se rend dans la courbure du 
sacrum. Dans le troisième temps, les forces expulsives écartent 
le ménton de la poitrine; l’occiput dilate la vulve en se ren- 
versant vers le pubis. Ce mouvement de l’occiput est peu consi- 
dérable ;'il ne fait que se contourner pendant que la nuque roule 
sous la partie supérieure de larcade. Pour que ce renversement 
de la tête qui facilite sa sortie ait lieu , il faut que la face par- 
coure uué courbe qui mesure toute la longueur qui s'étend du 
sacrum au bord antérieur du périnée. id 

Dès que la téte est au dehors, la face se tourne vers la cuisse 
gauche, à laquelle elle répondait primitivement. Elle ne peut 
se tourner vers la cuisse droite qu’autant que les contractions 
se soutiennent assez long-temps pour imprimer au tronc la méme 
rolation qu’à la téte. L’épaule gauche se tourne vers le pubis, et 
la droite vers le sacrum. Cette dernière avance seule jusqu’à ce 
qu’elle paraisse à la vulve. 

Les rapports des diamètres de Penfant et de ceux du bassin 
sont absolument les mêmes dans cette position que dans la pré- 
cédente. L’occiput et la face n’ont pas plus d'espace à parcourir 
pour se porter, l’un vers la symphyse du pubis, et Pautre dans 
la courbure du sacrum, dans la position où la fontanelle pos- 
térieure est située vers la cavité cotyloïde droite que dans celle 


————— re rt tt 


(2) Je regarde les contractions de la matrice commela vraie cause de la 
flexion de la tête. On ne peut pas l’attribuer , avec le docteur Sacombe , à la 
saillie formée par le nez, qui , venant à s’arc-bouter contre un point du bas- 
sin , force la région occipitale à se présenter. Dans un bassin bien conformé , 
Ja tête ne porte pas assez exactement en arrière pour produire cet effet : d’ail- 
leurs , la structure mobile du nez lui permet de s’affaisser quand il est com- 
primé. Le nez, par la saillie qu'il forme ; ne contribue pas non plus , autant 
qu’il le prétend , à la rupture du périnée , dont il commencerait la division à 
la manière d’un coin : les cas où il court le plus de risque de se rompre sont 
au contraire ceux où le uez ne répond pas au périnée. Cet accident arrive plus 
souvent lorsque la face vient en-dessus, position dans laquelle le nez se trouve 
derrière arcade du pubis. 
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où elle est placée derrière la cavité cotyloïde ae D'après 
ces rapports, lune de ces positions paraïtrait devoir être aussi 
favorable que l’autre à la sortie de l'enfant. La nature éprouve 
cependant plus de difficultés dans celle où l’occiput est à droite, 
parce que l'intestin rectum ; qui est placé sur le côté gauche du 
sacrum ; empêche le front de se porter aussi facilement dans sa 
courbure. Si cet intestin est distendu par des matières durcies , 
le mouvement de pivot qui ramène l’occiput vers le pubis et la 
face vers le sacrum s'exécute encore moins librement. Il est donc 
encore plus utile , dans celte espèce, de vider les gros/intesuns, 
et surtout le Hu , par des lavemens. : 

Les accoucheurs pensent qu’il arrive bien plus souvent, dans 
celte position que dans la précédente , que la direction des 
forces expulsives, au lieu de faire avancer l’occiput, comme dans 
l'ordre naturel ; tend à renverser cette région sur Le dos. En 
effet , disent-ils , Ja tête est surtout exposée à se renverser lors- 
que la matrice est oblique du même côté où se trouve l’occiput, 
d’où ils concluent que la nature doit rencontrer plus souvent 
des obstacles dans sa marche lorsque l’occiput est placé derrière 
la cavité cotyloïde droite, puisque la matrice éprouve presque 
constamment une déviation vers la partie latérale droite du 
bassin. Je ferai connaître ce que l’on doit penser de celte opi- 
-mion lorsque je traiterai du renversement de la tête. J'exami- 
nerai dans ce moment si l'on peut regarder l’obliquité de la 
matrice comme la cause déterminante de cet accident, et par 
conséquent s'il est vrai de dire que la tête est surtout exposée 
à se renverser lorsque l'utérus est oblique du côté où se trouve 
l'occiput. 


Troisième espèce. Position occipito-pubienne ()- 

han kate position le dos est en avant, , et le plan antérieur. 
regarde le sacrum. Pendant long- -temps on l’a regardée comme 
la plus commune et la plus avantageuse : l’une. et dite de ces 
assertions sont fausses; l'expérience prouve au contraire qu’elle 
est très-rare, en sorte que plusieurs accoucheurs qui ne l'avaient 
pas renconlrée ont cru étre autorisés à la révoquer en doute. 


(1) Voyez la Planche seconde, 
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Ceux qui on! prétendu que locciput répondait constamment au 
pubis dès le commencement du travail , n’en ont jugé ainsi que 
parce qu'ils le voyaient se dégager dans cette direction au détroit 
périnéal. Le toucher , pratiqué convenablement, leur eût appris 
que, quoique l’occiput sorte sous le pubis, il s'engage cependant 
diagonalement au détroit supérieur. pre | 
… Quand l'occiput franchit le détroit supérieur placé directement 
derrière la symphyse du pubis, le diamètre longitudinal de la 
téte passe à travers le plus petit diamètre de ce détroit. La dif- 
ficulté qu’éprouve la tête à le franchir doit donc être plus grande; 
puisque les frottemens sont plus considérables: S'il n’exisie point 
d’obliquité, l'accouchement peut encore se faire avec assez de 
facilité, parce que, dans un bassin bien conformé, le diamètreanté- 
ro-postérieur est dé quatre pouces , etque le diamètre longitudinal 
de la tête ne présente que la même étendue. Si la tête s'engage 
convenablement, elle ne présente que sa hauteur ou son diamètre 
perpendiculaire, parce que le ménton se relève vers la poitrine 
de l'enfant, ce qui facilite la sortie de la tête. 
| Il n’existé que deux temps dans celte position : la face reste 
quelque temps en dessous après la sortie de la téle ; elle ne se 
tourne vers l’une ou l’autre-cuisse que lorsque les épaules , qui se 
sont engagées diagonalement au détroit supérieur, se portent au 
détroit périnéal, Fune vers le pubis et l’autre vers le sacrum ; mais 
elles se tournent indistinctement, vers lun ou l’autre point du 
bassin, parce que la têle n'a point exécuté de mouvement de pivot. 
C'est dans cette position qu'il est permis d'ignorer quelle est 
Pépaule qui doit se tourner vers le pubis. 
| Si la doctrine des accoucheurs qui attribuent le renversement 
de la téte à Lobliquité de la matrice était bien fondée, Pobliquité 
antérieure étant très-fréquente, la tête serait très-exposée à se ren- 
verser en arrière ; le front et la face viendraient souvent se pré- 
senter à l'orifice dela matrice et à l'entrée du bassin, quand on 
n'aurait pas l'attention, .dans une obliquité extrême ; de faire 
coucher la femme sur le dos. S'ils admettent cependant que cel 
« accident arrive rarement , c'est que, pendant les efforts néces- 
saires pour opérer ce renversement, la tête s'incline sur Fun ou 
l’autre côté du bassin. jee 
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Quatrième espèce. Position fronto-cotyloïdienne gauche. 


D’après ce caractère, on voit que la süture médiane se porte de. 
la cavité cotyloïde gauche, où est situé le: front , à la symphyse; 
sacro-iliaque droite, au-devant dé laquelle se trouve l’occiput. On 
voit encore que le de de l'enfant est'en arr ière et à droite, et que 
sa surface antérieure se trouve à gauche et en avant. 

Quoiqu’au début du travail ; lafontanelle postérieure soit placée 
vers la symphyse de té droite, l'accouchement ne seter-! 
mine pas toujours la face en dessus. On voit quelquefois l'occiput 
se rapprocher de la cavité cotyloïde droite, à mesure que la’ tête: 
plonge dans le bassin. Lorsque celte conversion spontanée ‘de: 
la quatrième position en la seconde a lieu, on doit laregarder comme 
un bienfait pour la femine (1). On a tiré de là cette induction: 
que lorsque l’accoucheur rencontre cette position , il doit , dès le 
début du travail , pour épargner à la femme les difficultés qu’elle 
pourrait éprouver lorsque la face qui s'est tournée vers!la sym- 
physe du pubis fera effort pour se dégager sous celte partie, -sol- 
liciter, pendant les contractions, l’occiput à se porter enavant 
plutôt que du côté du sacrum. Si lapoche des eaux n’est pasrompue; 


on ne peut pas toucher la tête dans le moment des douleurs: : 


On ne peut: opérer cetle conversion sans danger qu’autant qu’on 
agit au moment de l'écoulement des eaux. Quand la nature opère 
spontanémént celle conversion de l’occiput dans la quatrième et 
la cinquième position, elle imprime au trone le même déplace: 
ment: Otÿ ne doit donc la tenter par l’art qu’autantque l'enfant ést 
assez mobile pour que le tronc éprouveles mêmes changemens que 
l'occiput , sans quoi le cou éprouverait une torsion! d’un: tiers de 
cercle. Il peut dévenir important de se rappeler la possibilité de: 
_ cette conversion ;‘dans le cas où l’on serait obligé d'appliquer le 
forceps , puisque la manière d'y procéder Serait différentersi-elle- 
avait eu lieu! On doit done ; avant d'appliquer! le forcèps, chercher 
à s° assurer £i la face est toujours enavantstont##onl 


ul sc: ne s'adasts pas’, comme l’a prétendu M. N ae {a un Mémoireins 
séré dans le Journal complémentaire des Sciences médicales , que danis le plus 
grand nombre de cas , cette quatrième position se convertit en là seconde , 
et que sans cette circonstance, que lon n’4 pas appréciée suffisamment par dé- 
faut d'attention, on aurait reconnu qu’elle est plus fréquente qu’elle. 
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Si la conversion dont je parlais tout-à-l’heure n’a pas lieu, la 
sortie de la tête devient difficile dans cette position, parce que, 
dans le second temps , la face se tourne vers la symphyse du 
pubis. Cette partie se dégage plus difficilement de dessous l’arcade 
du pubis que l’occiput; car l’arcade a moins de largeur dans sa 
partie supérieure que n’en présentent le front et la face. La forme 
de l’occiput, au contraire , :s’'accommode très-bien avec celle de. 


Farcade du pubis , sous laquelle il roule pendant que la face se 
dégage en arrière, £ 

Si, dans cette position, les contractions dela matrice sont diri- 
gées de manière à porter sur l’occiputyilplonge dans l'excavation 
en passant au-devantde la symphyse sacro-iliaque droite. Lorsque 
la tête rencontre le sacrum , elle ne peut plus suivre sa première 
direction. Les contractions de la matrice lui font exécuter un 
mouvement de pivot qui porte locciput dans la courbure du 
sacrum, en suivant le plan incliné du côté droit; tandis que le 
front vient se placer sous le pubis , en glissant sur le plan incliné 
que présenie le côté gauche du bassin. A la fin de ce second 
temps , la fontanelle antérieure est placée derrière le pubis, et la 
postérieure vers le sacrum. 

Dans le dernier temps , le front ne peut pas s ’engager sous 
l’'arcade du pubis, comme le fait l’occiput dans les trois positions 
précédentes ; il est obligé de remonter derrière la symphyse, 
à la surface interne de laquelle il reste appliqué, pendant que 
la fontanelle postérieure parcourt la longueur du sacrum, du 
coccyx et du périnée, pour se porler au bas de la vulve. Il 
en résulie évidemment que cette partie de l’arcade devient inu- 
tile pour la sortie de la tête, et que par conséquent cette portion 
du détroit inférieur qui lui livre passage est rétrécie d’autant dans 
le sens de ce diamètre ; mais la cause principale de la lenteur de 
la sortie de la tête, ee ce cas, dépend de la longueur de l’es- 
pace que Pobctant, qui doit toujours sortir le prgniier, à à par- 
courir pour sortir hors de la vulve. En devant} elle n’est que 
de dix-huit lignes, tandis qu'en arrière , elle al au moins de 
six pouces. Les contractions ulérines agissent d’une manière moins 
favorable sur l’occiput. Dans ce moment le bord du périnée 
est fortement distendu , et court plus de danger de se rompre 
que dans les positions précédentes. Le périnée ne pouvant pas 


# 
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rester sur le plan’ incliné que lui présente la région occipitale k 
se retire brusquement vers la base du cou de l'enfant. 
| Pie NN œtés PT WA 4 | nr À L 4 E 
Le bord supérieur (1) duipérinée devient alors le point d’ap> 
pui sur lequel roule la nuqüe pendant que l’occiput se renverse 


vers l'anus de la femme. À mesure que la tête:se renverse sur le pé-. 


rinée , la face se dégage de dessous le pubis. On voit paraître suc 
-éessivement le front, les orbites, lenez, la bouche, le menton. 
Dès que le menton paraît en dehors, la face se tourne vers la 
cuisse gauche, à laquelle elle répondait primitivement. L'épaule 
gauche se porte ensuile vers le pubis, et la droite vers le sa- 


crum. Celle qui est en arrière se dégage la première, lautre | 


restant immobile, 

Je n'observerai pas, comme le font communément les ac- 
coucheurs , que la tête est plus exposée à se renverser en ar- 
rière dans cette position, quoique la matrice, qui est presque 


toujours inclinée à droite, soit oblique du côté où se trouve, 


dans ce cas la fontanelle postérieure. Cette circonstance ne peut 
pas, comme je le ferai voir ailleurs, influer sur le renversement 


de la tte, qui a aussi souvent lieu lorsque l'utérus n'a pas éprouvé/ 


de déviation que lorsqu'il y a été exposé. 
Cinquième espèce. Position fronto-cotyloïdienne droite: 


Dans cette position; l’occiput et le plan postérieur de l'enfant 
x des | r + + 
se trouvent à gauche et en arrière ; la surface antérieure regarde 


À droite et en devant. J'ai été plusieurs fois témoin que les seuls 
: LÉ 


efforts de la nature suffisent pour convertir eelte position en la 
première, l'occiput se rapprochant insensiblement de la cavité 


cotyloïde gauche , à mesure que cette région plonge dans le bassin, u 


\ # 4 L . . . « “ MUR F ” 
Toutes les réflexions que j'ai faites , à l’occasion de la position 


précédente, sur le précepte que l’on a donné de tenter celle con= 1 
version par l’art, à limitation de la nature, sont également apph-« 


cables à celte position. Ç 

Le rapport des dimensions de la tête de l'enfant avec celles du 
bassin est absolument le méme dans cette position que dans la 
précédente ; la face se tourne également en dessus. Aussi le mé 


DC DENNST RAC VOLEURS EEE SERRE SEE AREA OR EUELS BEM FT ÿ 
(1) Le bord du périnée est antérieur quand la femme est debout , et supé= 
rieur quand elle est couchée. 
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canisme de cel accouchement naturel est-il en tout semblable à 

celui de la position précédente. Si tout est dans l’ordre naturel, 
l’occiput plonge dans le bassin en passant au-devant de la sym- 
physe sacro-iliaque gauche. Dans le second temps il se porte vers 
le sacrum, en même temps que le front roule pour se rendre du 
côté du pubis. La présence du rectum sur le çôté gauche du bassin 
rend la rotation plus difficile, en empéchant l’occiput de se porter 
librement dans la courbure du sacrum. Cette position est une de 
celles où il est le plus essentiel de vider le rectum par des 
lavemens. 

Les accoucheurs enseignent que si la rotation s'exécute un peu 
plus difficilement , cet inconvénient est compensé en ce que la 
téle est moins exposée à se renverser en arrière que dans la posi- 
tion précédente, parce qu’on rencontre rarement lobliquité la- 
térale gauche: Le renversement de la tête étant entièrement étran- 
ger à l’obliquité de l'utérus , qui , lors même qu’elle existe , n’est 
qu'une complication de plus , et non la eause de l'accident, cet 
avantage n'est pas réel. 

Dès que la face s'est dégagée de dessous le pubis, elle se 
tourne vers l’aîne droite. L’épaule droite se dirige ensuite vers 
le pubis , et la gauche vers le sacrum. Cette dernière est la seule 
qui avanée jusqu'à ce qu'elle paraisse à la vulve. 


EVE Te * NUE % à 
Sixième espèce. Position fronto-pubienne. 


Dans cette position, la suture médiane est parallèle au plus 
peut diamètre du détroit supérieur. L’occiput et tout le plan pos- 
térieur de l'enfant regardent le sacrum. 
Cette position est la moins favorable de toute celles que peut 
prendre Pocciput. Non-seulement la tête présente sa longueur au 
diamètre sacro-pubien ; qui est Le plus petit du détroit abdomi- 
nal , mais encore la face vient en dessus, comme dans les deux 
positions précédentes : heureusement elle est la plus rare de tou- 
tes. La forme arrondie de la tête ne lui permet que difhcilement 
de rester appuyée, pendant le travail, contre la saillie sacro-ver- 
tébrale ; en sorte que quand elle répondrail au sacrum au Ccom- 
mencement des douleurs , elle roulerait bientôt sur les côtes , qui 
S'accommodent mieux à sa figure. Toutes les fois que l’on voit 
la face se dégager de dessous le pubis vers la fin du travail, il 
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ne faudrait pas présumer que la tête s’est ainsi engagée au détroit 
supérieur. Quoique dans les deux positions précédentes la téte 
franchisse ce détroit dans une situation diagonale, la face, qui, 
dans le premier temps, était placée vers l’une ou l’autre cavité 
cotyloïde , se porte, par. un mouvement de pivot , vers l’arcade 
du pubis, sous laquelle elle se dégage. | 

On ne doit distinguer que deux temps dans cette position. Si 
les forces expulsives de la matrice agissent sur l’occiput, comme 
cela arrive dans l’ordre naiurel , il parcourt l’excavation au-de- 
vant du sacrum. Pendant que le front est appliqué contre la face 
interne de la symphyse du pubis, la partie postérieure de la tête, 
qui doit se dégager la premiére , distend considérablement le 
périnée , en parcourant la ligne courbe qui s'étend de la cour- 
bure du sacrum au bas de la vulve. Dans ce moment le périnée 
se retire en arrière.et se porle sous la nuque, qui roule des- 
sus pendant que l’occiput se renverse vers l'anus de la femme. 
Dès que l’occiput commence à se renverser, les différentes par- 
ties de la face, qui jusqu'alors avaient été retenues dans l’intérieur 
du bassin, se dégagent successivement de dessous le pubis dans 
l'ordre que jai déjà indiqué. 

Lorsque le menton paraît au dehors, la face reste quelque temps 
en dessus : elle se tourne ensuite vers l’une des aînes de la femme, | 
mais dans l'instant seulement où l’une des épaules se porte vers 
le pubis et l’autre vers le sacrum. Cette position est encore une 
de celles où il est permis d'ignorer quelle est celle des épaules 
qui se tournera en avant, car elles s’ÿ portent indistinctement ; 
et quand on opère leur conversion par l'art , il est indiflérent d'y. 
ramener l’une ou l’autre. 3 


Î 
IE 


Les déviations que pourrait éprouver la nature dans sa mar-m 


il 


che, quoique très-funestes , le seraient cependant encore moins * 
: à j re 


dans cette position que dans celle où l’occiput est placé derrière 
le pubis. | | 


| 


be. L'ACCOUCHEMENT MIXTEL Boë 


SEÇO N D E,.C LA SE hi iO ut 


Accouchemens mixtes. 

J'ai fait éonnaître les positions de la Léte où l'accouchement peut 
$e térininer par les seules forces de lalmère. J'ai cru qu'il était 
maturel de rapprocher de ces: premières d'autres posilioris de la 
téte'telles que la région qui se présente n'est plus avec le bassin 
dans un rapport arbre qui lui permette de sortir spontané 
ment, mais qui; par des moyens simples, sont susceptibles d'és 
prouver un déplacement qui rend l'accouchement possible par 
les seuls efforts naturels: Après 4 secours de l’art, ces accou* 
chemens rentrent encore dans le domiäiné de là ARE 

Les mauvaises positions de la tête du fœtus'qui s Adele 
sa sortie, mais qui sont susceptibles d'être corrigées de manièré 
à permettre de confier ensuite lé tout à la nature, constituent 
cette deuxième classe ; à laquelle j'ai ru pouvoir donner le nom 
d'accouchèmens mixtes. Ils sont ainsi appelés parce qu’une doublé 
puissancé doit coopérer à la terminaison de l'accouchement : l'art 
ét la nature. L’art doit précéder pour remédier à la complication 
qui , tant qu ‘elle subsistera ; rendra:la terminaison lion im: 
| si 

Il est aisé de concevoir pourquoi je place celte sééonde classe 
hnmédiatément après le premier ordre de l'accouchement nai 
turel ; c'est que l'indication que présente chacun des genres qui 
lui appartiennent consiste à ramener la téte’ à sa situation ha2 


turelle, pour confier ensuite la délivrance aux efforts. de la 
mère; . : d ” 


D 


Une autre raison qui m'a encore engagé À traiter, immédiate: 
ment après l’acéouchement par le sommet de la tête, des posi: 
tions défectneuses de éetté partie , c'est que lorsqu'une circon+ 
stance accidentelle où Pirhpssiilité de là réduire nécessitent 
d'aller chercher les pieds, le procédé est le même, soit que l'oc* 
ns ; le front , la face ou la nüque se D niens 


te tt. | 20 à 
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De l’Obliquité de l'Enfant dans la matrice, ou de l'Obliquité 
de la Tête seulement dans la matrice. | 


Cette classe comprendra trois genres ; mais avant de les ex- 
poser , il est indispensable d'établir avec clarté ce que l’on doit 
entendre par obliquité de la tête , et par obliquité de l'enfant 
dans l’utérus. Lorsque la tête est mal située dans la matrice, c'est- 
à-dire que son axe longitudinal ne répond pas à celui de ce vis- 
cêre, quelques accoucheurs disent que la tête est située oblique- | 
ment. Ces mêmes auteurs donnent le nom d'obliquité de l’en- 
fant à cet état dans lequel la totalité de son axe longitudinal 
cesse d’être en rapport avec l'utérus, tandis que, dans l’obli- 
quité de la tête, l'axe longitudinal de cette partie est le seul qui 
cesse de coïncider avee celui de la matrice ; en sorte que ces 
deux états ne diffèrent que par le degré de A oR de l’axe 
longitudinal de l'enfant d'avec celui dle l'utérus. Ce point de doc- 
trine, en général 1rès-obscur chez la plupart des auteurs, doitétre * 
étudié avec d’autant plus de soin que cette déclinaison de l'axe” 
longitudinal de la téte seulement , ou de celui de la totalité du * 
fœtus avec celui de l'utérus, est la cause des positions défec- 
tueuses de la totalité de l’enfant ou de la téte seulement. dans la 
matrice. Tous les accouchemens qui appartiennent à la seconde 
classe reconnaissent pour causé ce défaut de rapport de l’axe. 
longitudinal de la tête avec celui de la matrice. 

. Jusqu'à ce jour , les accoucheurs ont regardé l’obliquité de la 
matrice comme la cause des positions défectueuses , soit dela 
totalité de l'enfant , soit de la téte seulement. Ces deux obliquités 
diffèrent essentiellement. Le plus souvent il n’existe point d’o- 
bliquité de la matrice lorsqu'on rencontre ces positions défec- 
tueuses , et lorsqu'elle existe, elle n’est qu’une complication d 
plus qui ne contribue en rien à leur production. Tant que la 
matrice seule est oblique, l'axe longitudinal de l'enfant ne cess! 
pas de cor respondre à celui de ce viscère, quoique l'un et l’autr 
s’écartent de l’axe du bassin. En effet, dans l’ordre naturel, l x 
ol de l'enfant répond à cel de l'utérus , qui doit 4 
lui-même en rapport avec l’axe du bassin. Quoique ces trois axes 
coïncident ensemble toutes Les fois que l'utérus suit la direction 
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de l’axe du bassin , ils diffèrent cependant essentiellement entre 
eux. Ces axes peuvent cesser de se correspondre. 

La matrice est oblique lorsque son axe longitudinal s’écarte 
de celui du bassin. Si l'enfant est bien situé dans ce viscére, 
l'axe du fœtus cesse de répondre à celui du bassin toutes les fois 
que l’utérus lui-même s’en éloigne ; mais pour rétablir ce rap- 
port , il suffit de remédier à l’obliquité de l'utérus. 

Si la tête est située obliquement , c’esÿà-dire , que son axe lon- 
gitudinal ne réponde pas à celui de l'utérus , qui est dans une 
bonne position , c’est-à-dire, dont l'axe coïncide avec celui du 
bassin , on n’a alors qu’un seul obstacle à vaincre pour satisfaire 
à l'indication qui se présente , et qui consiste à redresser la tête 
en dirigeant son axe longitudinal de manière qu'il coïncide avec 
ceux de l'utérus et du bassin , qui ont la méme direction. Mais 
si la tête a pris une position oblique dans une matrice située obli- 

_quement , on a un double obstacle à surmonter ; il faut remédier 
à l'obliquité de la matrice, et corriger ensuite la position défec- 
tueuse dela tête de manière que son axe longitudinal coïncide avec 
ceux de lutérus et du bassin, entre lesquels on a établi le rap- 
port convenable. 


Premier GENRE. Du Renversement de la tête , ou de la Présence 
du front et de la jace. 


Après le sommet de la tête, la face est la région de cette partie 
qui se présente le plus souvent à l’orifice de la matrice : non- 
seulement je pense que le renversement de la tête peut exister 

avant la rupture des membranes, mais je soutiens qu’on le voit 
bien plus souvent précéder le travail que se manifester pendant 
sa durée. Lorsqu'il précède l’écoulement des eaux et le travail, 
Pobliquité de la matrice ne saurait étre regardée comme la cause 
déterminante de cet accident s'puisque., tant que ce viscère est 
seulement oblique, le fœtus étant entraîné avee lui ; la tête ne 
change pas de rapport avec l’orifice. Une très-grande quantité d’eau 
dans la cavité de l'amnios, en augmentant la mobilité du fœtus, 
prédispose à cette position défectueuse de la téte ; qui fait que le 
front ou la face viennent se présenter à l’orifice de l'utérus , que 
ce viscère soit oblique ou non. 


La déviation de lutérus peut-elle donner lieu au renversement 
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le da :téterpéndant Je. travail ? Tous Les accoucheutsit ‘enseignent 
que , dans ce cas ; les forces expulsives ne portant plus sut l’ocr 
gipul à raison de la direction vicieuse que détermine cette dévias 
tion , elles peuvent produire le renversement de la téte. Dans 
Tordre naturef, la direction des forces expulsives dé latmatrice 
est idirigéede manière qu’elle tend à faire avancer lapremière la 
région occipitale de la tête. Mais, disent-ils , si la matriee est : 
FU et que l’obliquité ait lieu #4 côté où se trouve Vocciput, 
Ja direction des forces expulsives ne porte plus'sur l'occiput : elles 
agissent alors de manière que leur action se passe très-proche du 
‘éentre du mouvement. La tête, pressée aux environs de la nuque, 
‘doit nécessairement se renverser .str le dos ; ce qui fait qu'elle. 
‘présente , à l'entrée du bassin , ses plus grands diamèttes de front 
à-ceux du détroit inférieur; ce qui rend sa sortie très-difiéile’, 
Le quelquefois méme impossible par les seuls efforts de lanatute. 
Il pourra paraître d’abord extraordinaire que j'élève des doutes 
“sur une doctrine si généralement admise, Je regarde eépendant 
‘comme très-cerlain que s’il n'existait pas un commencement de 
renversement } Pobliquité de la matrice ne pourrait pas le pro: 
duire pendant le travail. En effet, après l'écoulement des eaux , 
qui est le seul moment où une direetion vicieuse des forces ex- 
“pulsives puisse opérer le renversement de la tête ; elle se trouve 
serrée par la matrice, qui revient sur elle-méme. La manière 
dont elle est embrassée paraît s'opposer à tout déplacement de 
cêtle partie } où du moins elle doit Te rendre bien: plus diMiéile. 
Les: forces ‘partant du-fond se dirigent toujours vers le ‘méme 
point de l'orifice. Or ;' quelque grande que soit l'ébliquité qui 
Jéloïgne lorifrée du centre du bassin , ‘si elleexiste seule, c'est 


toujours la même région: de la tête qui répond à cetorifice : seu: | 
lement les forces agissent mt manière plus défavorable el pro: | 
must moins d'effet. EX étage OI | 
: Mais une: fois qu'il existe un commencement de! renverse: 
ment de la 1ête ; les forces utérines ne portant plus sur: l'éceiz 
put, qui cesse de répondre à l'orifice, ‘qui est le point où vien? 
ent aboutir les contractions qui partent: ‘du fond , ‘téndent à 
‘faire avancer le front, qui est ün des plus grands danBites dé 
da tête. Si les efforts di l'accouchement se répètent, la téie se 
 renversant de plus en plus, la facé se présente. Si le reniverses 
ment n'a été porté au dernier degré que pendantle travail; de 
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haut du front s’est: d’abord présenté avant la’ face ; mais. à rez. 
sure que la téterse renverse sur le dos, la face vient s'offrir jiros 
gressivement à l’orifice de la matrice ,et en même temps à l'en< 
trée du bassin, s'il n'ÿ a, point d’obliquité de l'utérus: Là pré- 
sence du front et celle de la face tiennent au mémie mécanisine ; 
el doivent être considérées comme une seule position. L'une ert 
est le premier dégré , et l'autre le dernier : elles ne différent que 
du plus au moins. k 1 6YH 04 
. Que la matricé soit oblique ou non, une fois qu'il existe ur 
commencerhent de renversement de la tête, les forces expul- 
sives tendent également à l’auginenter de plis en! plus; 'ear, 
se terminant toujours vers l’orifice, elles pressent la ‘partie qui 
y correspond. Or, lorsque la tête. commence à se rénverser ; 
elle ne présente plus l’éxtrémité de son axe lôngitudinäl. Un 
examen attentif semble indiquer que, lorsqu'il existerait dans cé 
gas une obliquité très-grande de la matrice, le renversement'ne 
deviendrait pas pour cela plus grand, et ne s’opérerait pas avec 
plus de promptitude, Si cetté circonstance est défavorable ; c'est 
qu'elle constitue. un nouvel obstacle très-distinet ‘du’ premier: 
et qui présente des indications différentes. ti 
Onest étonné que quelques auteurs aient pensé que les ac= 
couchemets ‘où l'énfant présente le front sont plus fâcheux que 
ceux où il présente la face. Il est évident que les difficultés qui 
opposent à l'accouchement lorsque’ la face sé piésente sbnt 
plus grands, puisque: le diamètre qui doit traverser le détroit 
supérieur est plus long que lorsque le haut du front commence 
seulement à se présenter, 
On: voit si clairement que lés obstacles que la nature trouve 
à opérer les accouchemens où l'enfant présente le front ou La 
face dépendent du défaut de rapport des dimensions de la partie 
de la tête qui se présente avec celles du bassin, qui ne lui pers 
meltent alors ni d'exécuter le mouvement de pivot ni de'se 
dégager de dessous le pubis, à moins que le bassin ne soit très- 
spacieux et la tête três-pelite , que l’on doit étre surpris que 
Levret ait attribué ces obstacles à la situalion des épaules , qui, 
arrêtées au détroit supérieur À cause de lobliquité da trone, 
empéchent Ii tête de descendre lorsque la nature s'efforce'de 
lexpulser. Quand! les épaules seraient retenues ‘au détroit supé= 
vieur, elles ne pourraient pas s'opposer à la sortie de la téte} 


w 


? 
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mais seulement à la descente du tronc ; ear la longueur du cou 
de l'enfant suffit pour que la téte puisse paraître au dehors, 
lors même que les épaules seraient comme enclavées au détroit 
supérieur. L’obstacle principal provient done de ce que lattéte, | 
renversée sur le dos, présente ses plus grands diamètres de front | 
à ceux du détroit inférieur. d: 
Levret ayant erré sur la cause des dificultés que la téte 
éprouve à sortir, a dû également proposer des moyens insuf- 
fisans pour les surmonter. Convaineu que c’étaient les épaules 
qui s’opposaient à l'accouchement, il s’est contenté dérecom- 
mander de les déplacer et de les diriger obliquement. Si cette 
manœuvre a quelquefois facilité la sortie de la tête, c'est que, 
pendant les tentatives que l’on faisait pour déplacer les épaules, 
7 changeait la mauvaise position de la tête en la ramenant 
à sa situation naturelle. | | ) 
On ne peut pas suivre le précepte que donne Levret pour 
prévenir celle mauvaise position de la tête , qui est d'ouvrir la 
poche des eaux et d'aller chercher les pieds toutes les fois que 
la face se présente. L'enfant court trop de danger de perdre la 
vie quand on l’amène par les pieds, pour admettre ce pré- 
cepte, voyant surtout qu’il est facile de corriger cette position 
vicieuse de la tête lorsqu'elle est encore libre à l'entrée du 
bassin. 4 1 
Lorsque le front ne fait que commencer à se présenter , il M 
est aisé de faire suivre à la tête sa marche ordinaire. Si l’axe de 
la matrice répond à celui du bassin , ce qui est le plus ordinaire, | 
il suffit de soutenir le haut du és pour l’empécher de des. 
cendre pendant chaque douleur. Le menton ne pouvant plus s’é- # 
loigner de la poitrine à mesure que la tête descend , les contrac- 
tions de la matrice forcent insensiblement la région. occipitale: d 
à descendre, parce que la partie des forces expulsives’ qui portes 4 
dans ses environs est la seule qui puisse avoir son effet. ‘| 
Si le front se présente déjà en plein lorsqu'on: est appelé, * 
cette manœuvre ne sufit plus pour satisfaire à l'indication que“ 
lon a à remplir, qui consiste à fléchir la tête sur la poitrine” 
en abaissant l’occiput. On peut réussir en repoussant le front ;: 
mais on doit éviter d'appuyer le bout des doigts sur la fontanelle” 
antérieure, crainte de comprimer le cerveau par la dépression‘ 
fu'éprouveraient les pièces osseuses, C’est pendant le temps de 2 
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la douleur que l’on doit repousser le front : par ce moyen l’on 
a une double puissance qui tend à redresser la tête. En effet ; 
une partie des efforts tend à faire avancer l’occiput ; tandis qu’en 
relevant le front dans le même instant , l'opérateur tend à abais- 
ser celte même région en faisant faire la bascule à la tête. 

Si la téte est fortement pressée entre les os du bassin, ce 
moyen ne suflit pas pour convertir eette position du fronten 
une meilleure. Le procédé que je vais indiquer pour la face de- 
vient nécessaire. | 

Lorsque l’on diffère long-temps à secourir la femme chez la- 
quelle il existe un commencement de renversement de la tête, 
les-eflorts qui se répètent peuvent engager la face jusqu’au fond 
du bassin. Il est aisé de reconnaître la face au moment de la 
rupture de la poche des eaux; le menton, la bouche, le nez, 
le rebord des orbites, indiquent sa présence. Si les accouche- 
mens où le front vient s’offrir à l’entrée du bassin peuvent quel. 
quefois se faire par les seuls efforts de la mère, ceux où la face 
se présente sont souvent contre nature ; lorsque dans ce renver- 
sement de la tête le front et le menton répondent au pubis et au 
sacrum ; ils ne peuvent se faire seuls qu’autant que la tête est 
irès-pelite et le bassin très-large. Ces enfans naissent avec la face 
tuméfiée et livide. S'ils n’ont pas encore perdu la vie, ils sont 
sur le point de la perdre. Mais l'observation apprend que dans 
les deux positions où l'enfant est situé transversalement , et qui 
sont celles qu’on rencontre le plus ordinairement , l’accouche-" 
ment peut , dans le plus grand nombre des cas , se terminer par 
les seules forces de la nature sans aucun inconvénient ; c’est ce 
que ma pratique m'a prouvé nombre de fois, lorsque j'avais re- 
connu irop tard ce renversement pour tenter de redresser la 
tête. Si l'accouchement se termine spontanément dans l’une ou 
l’autre des positions transversales de la face (-mento-iliaque de 
M. Désormeaux), la tête se renverse de plus en plus en arrière. 
Le vertex vient se placer derrière l’une des échancrures ischia- 
tiques. Dans son article Accouchement du Dictionnaire de Mé- 
decine , M. Désormeaux a très-bien décrit le mécanisme de cet 
accouchement naturel. « Dès que l’occiput a totalement dépassé 
le cercle du détroit supérieur , la téte exécute un mouvement de 
rolation qui ramène le vertex dins la courbure du sacrum, et 


le menton dans l'arcade du pubis;le devant du cou est placé 
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. derrière la:symphyse de ces \os. La face appuie sur'le pliioherl 
du bassin et lé Hisiende Le ménton proémine à travers la vülve ;: 
qui:se dilale peu à peu, et laisse enfin à découvert toute la face ;! 
bientôt il se relève: au-devant de la symphyse, peñdant qué des 
verlex glisse sur la face antérieure du sacrum et la face fintèrne 
du coccyx et du périnée, et se dégage insensiblement au-devant 
du bord de cette cloison. 5 Dès que la face a franchi ; en suivant 
celle marche que j'ai moi-même. donstatée plusieurs fois, la tête 
revient à son élat de rectitude sur le cou; puis-elle reprend ; 
comme dans l'accouchement par le vértex, la situation trais- 
versale qu ’elle avait au détroit supérieur. Si la deuxième position 
de la face ou mento- pubienne se terminait spontanément, cela 
aurait |lieu par un mécanisme analogue à celui suivant lequel 
se terminent ; après la rotation , les deux transversales. | 
“Le front et la face peuvent se présenter aux différens points 
du bassin : ils répondent cependant plus souvent à ses côtés 
qu’au pubis ou au sacrum. On doit admettre le même nombre 
d'espèces pour le renversement de la télé que pour laccouche- 
ment naturel par cette partie. Ceux qui regardent l’obliquité de 
la matrice comme la cause occasionelle de cet accident, pensent 
que la téle est moins exposée à se renverser lorsque Vocciput 
répond au côté gauche que lorsqu’ il est placé à droite; mais la 
déviation de la matrice n'étant pas la cause de ce tn 
Jorsqu? il précède le travail de l'enfantement, et ne pouvant pas 
le produire, méme pendant le travail, à moins qu'il n'existe un 
commencement de renversement , on doit l’observer aussi sou: 
vent vers le côté gauche que vers le côté droit. 
01 indication que présentent les accouchemens où la face vient 
s'offrir, ‘si ôn ne croit pas devoir confer leur terminaison à la 
nature ; consiste à redresser la tête, c’est- à-dire, à abaisser l'oc- 
ciput et à relever le menton. Tüutés les fois que l’on peut rem- 
plir cette indication , on doit prendre ce pari, parce qu'il est … 
plus avantageux pour l'enfant que d'aller éhercher les pieds. 
On ne peut pas réussir à ramener la tête à sa situation ordi- 
haire ent repoussant la face | comme je l'ai dit pour le: front : 
il faut néeessairément acerocher l'occiput avec quelques doigts | 
pour l'entrainer. Si la téte est encore libre à l entréé du bassin, 
Jar main! suîMit pour lui faire éxécuter le mouvement de basculé 
ssaire pour l’äbaissement de l'occiput. Pour cela, on porte 
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au-dessus de la protubérance occipitale l'index et le doist mé+ 
dius , dont on se sert comme d’une espèce de crochet pour en- 
traîner celte région au centre du bassin. PET 

On ne doit opérer; pour redresser la tête, que dans l’'inter+: 
valle des douleurs , puisque, pendant les accès, l'enfant est plus 
pressé dans la matrice. L'accoucheur doit suspendre ses Letita+ 
tives dès qu’il sent les approches des douleurs par un léger res= 
serrement de l’orifice de la matrice sur sa main. RALLEN NAS 

Si l'occiput est vers le côté gauche du bassin, on doit se ser 
vir , pour redresser la tête, de la main droite ; ‘el on se servira 
de la main gauche s’il répond au côté droitdu bassin. Quand l’oc-. 
ciput est situé vers lesacrum ou vers lasymphyse du pubis, on peut 
se servir indistinctement de l’une ou de l’autre main: le procédé 
est le même, dans quelque posilion que se trouve la tête: 

Onva conseillé , lorsque l'occiput s’est renversé vers le sacrum 
ou vers les échrancrüres ischiatiques., de le tourner vers l’une des 
eavités cotyloïdes ; lorsqu'on l'a saisi avec les doigts pour l’en- 
trainer, pour qu’il puisse ensuite se dégager sous l’arcade du pu- 
bis. Ce déplacement pourrait étre impossible si les eaux étaient 
écoulées depuis long-temps , et il serait dangereux de le tenter 
quand on pourrait y réussir , parce que le tronc n’élant plus mo- 
bile, le cou de l'enfant éprouverait une torsion de plus d’un tiers 
de cercle , qui ne peut avoir lieu sans lui donner la mort; il se- 
rait méme si difficile au moment de l'écoulement des eaux, que 
jéne conseille pas dé le tenter dans cette circonslance, quoique 
plus favorable. ht: | 
| pt Du Levier. 


. Si les doigts suffisent toujours pour redresser la tête qui pré- 
sente le front , le levier devient quelquefois nécessaire pour opérer 
eelte bascule; lorsque la face occupe depuis long-temps le fond 
du bassin , où elle est fortement serrée. C’est oi le lieu de parler. 
a levier , parce que cette circonstance est la seule où il puisse 
être de quelqueutilité dans l’art des aecouchemens. L'oceiput est le 
seul lieu où l’on puisse appliquer cet instrument : c’estle seul en- 
droit.où il puisse trouver un point d'appui suffisant. 

| On à beaucoup vanté‘en Hollande les usages du levier, et on à 
exagéré ses avantages. Le levier de Rhoonhuisen fut pendant quel- 
tue Lerdps un secret qui ñe se comrmuniquait que par hérédité 
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ou à prix d'argent , avec promesse de ne pas le divulguer , jusqu’à 
ce que MM. Devisscher et Van - de - Poll, qui avaient aussi 
acheté ce secret, le rendirent public , ne croyant pas étre tenus 
à la promesse qu “ls avaient faite de garder le silence. 

Depuis Ruisch et Roonhuisen , qui sont les inventeurs du le- 
vier ; On avait regardé l’occiput comme le lieu où on devait lap- 
pliquer : c’est ce que prouve l'espèce de formule que l’on dé- 
livrait à ceux qui achetaient le secret du levier de Roonhuisen : 
Potentia agit in os occipitis , leur disait-on, en leur mettant cet 
instrument entre les mains. Depuis, Cauitéte s’est imaginé que l’on 
devait le placer sur l’un des angles de la mâchoire inférieure. 
Titsingh et Herbiniaux ont voulu qu'il fût appliqué sur les côtés 
de la téle ou aux environs de l’apophyse mastoïde. En l'appli- 
quant, comme ces derniers , sur l’une de ces régions, on tend à 
faire présenter un des côtés de la tête qui offre un diamètre trop 
grand pour pouvoir sortir par les seuls efforts de la nature. En l'ap- 
pliquant , avec Camper , sur l’un des angles de la mâchoire in- 
férieure , on augmenterait encore le renversement de la téte. Le 
levier appliqué dans ce sens pourrait tout au plus être utile dans 
le cas où l’on se propose d’opérer la déflexion qui n’a pas lieu 
dans le temps convenable. Mais je crois que les doigts', dans le 
cas où le levier pourrait sufire , produiraient cet effet avec moins 
d’inconvéniens et d’une manière aussi sûre. k 

Je n’entrerai pas dans le détail de toutes les discussions à ds 
ques auxquelles le levier a donné lieu : elles m’éloigneraient trop de 
mon but. Aujouml’hui que les idées sont fixées sur le levier, on. 
doit réduire à un petit nombre de propositions tout ce qu'il est 
important de connaître relativement à cet instrument. | 

1°. Le levier ne peut jamais s'appliquer que sur Vocciput, 
comme le prouvent la forme de la tête, celle de l'instrument et 
sa manière d'agir. L'application du levier faite dans ce lieu s’ac-* 
corde très-bien avec la structure du crâne et le mécanisme de 
l’accouchement. 

29, Il ne peut jamais servir à extraire la tête, mais seulement à 
en corriger cértaines posilions défectueuses. Ce n’est que secon- 
dairement quil favorise sa sorlié, en abaissant l’occiput, qui 
s'est plus où moins renversé sur le dos de l'enfant. | 

On doit déduire naturellement. de cette proposition le corol- 
laire. suivant : le levier ne peut pas remplacer le forceps ; qui 
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sert à extraire la tête, ainsi que l'ont prétendu A. T. Rechberger 
(dissert. de vecte emendato, ejusque usu et utilate in arte ob- 
stetricia , 1779); plus récemment Herbiniaux , dans son Traïîté 
sur divers accouchemens laborieux, et sur les polypes de la ma- 
trice, qui le regardent comme un instrument bien plus avan- 
tageux que le forceps. | 

3°. Quoiqu’on puisse appliquer le levier dans plusieurs cas, 
son usage se réduit toujours à abaisser l’extrémité occipitale de 
la tête , entsorte que l’on peut dire qu'ils ne sont que des nuances 
d’un seul : seulement la manière de l’employer pour opéreréëtte 
bascule présente quelques légères différences , suivant la position 
de la tête. 


Application du levier lorsque la tête s’est renversée sur le dos, 
l’occiput répondant au côté gauche du bassin. 


La manière de conduire l’instrument sur le sommet de la tête 
pour que sa courbure embrasse exactement la convexilé occipi- 
tale , est absolument la même, soit que la tête qui est renversée 
se soit engagée dans une situation diagonale ou transversale , ou 
bien derrière l’échancrure ischiatique gauche. Si on manquait 
du levier , on peut le remplacer par une des branches du forceps. 
La branche mâle est la seule qui convienne pour le côté gauche 
du bassin. Cependant quand on a le levier sous sa main, on doit 
le préférer, parce qu’il paraît exiger moins d'attention dans son 
application et s’adapter plus exactement à locciput. 

On tient le levier avec la main gauche , qui l’incline vers laine 
droite, pendant que l’on dirige son autre extrémité le long du 
sommet de la tête, avec quelques doigts de la main droite. 
Lorsque l’occiput répond à l’échancrure ischiatique gauche, on 
tient d’abord l'extrémité du levier ou de la branche du forceps 

fort élevée pour linsinuer derrière l’occiput. Dans tous les cas, 
on Vlabaisse insensiblement à mesure qu’elle pénètre. Lorsque 
le levier est bien placé, c’est-à-dire que sa courbure embrasse 
exactement la convexité de l’occiput, ce que lon reconnaît 
parce qu’il vacille peu , on pose la main gauche contre les parties 
de la femme, et la droite à l'extrémité de l'instrument , que l’on 
tire parallèlement à la cuisse gauche pour faire exécuter à la tête 
un mouvement de bascule qui fasse descendre la région occi- 
pitale. Le pouce de la main gauche sert à appliquer l'instrument 


316: DE- L'ACCOUCHEMENT MIXTE 
el à le maintenit , tandis que du bout des doigts: deïcette même, 
main.on.repousse le front, 'ototts HAE} 
, $i l’occiput répond à l'échancrure ischiatique.g gauche, di main, 
qui est à l'extrémité de. l'instrument le tire d’abord n. une di-, 
rection horizontale, Lorsque lPocciput commence à baisser ; On 
relève la main Pour amener la nuque vers le bas de la vulve. 
La tête une fois. redressée, on abandonne l’accoucliement aux 
soins, de la nature : car je suppose ici qu’il n'existe aucune cir=, 
constance qui nécessite de terminer l'accouchement sur-le-. 
champ. ; sans quoi il serait indiqué d’aller chercher les pieds , et: 
non de s'occuper de redresser la tête, sage Hal 


Manière d'appliquer le levier pour redresser la téte dre 
Pocciput répond au côté droit du bassin. 


On conduit le levier ; ou, à son défaut, la brariche femelle du 
forceps , sur: le côté rs du bassin et le long du sommet de la 
tête, jusqu’à ce que sa courbure embrasse exactement la con; 
vexilé de l’occiput. Pour le conduire sur cetie région , on le di. 
rige au moyen de quelques doigts de la main gauche. À mesure 
qu’il pénètre, on abaisse avec la droite son autre: extrémilé ,) 
que lon avait d’abord inclinée vers laine gauche.:,Si l'octipu t 
est en arrière, an lient dans de premier moment l’éxtrémité! dé; 
linstrument bien plus élevée. Lorsque le levier est bien placé , - 
on pose la main droite près du périnée P our fixer avec le pouce; L 
l'instrument contre. l’occiput, tandis que du bout des doigts de 
la même main on repousse le front. Pour entraîner la tête, om 
üre ensuite parallèlément à la cuisse droite , qui doit étre ont 
gée. S'il ne survient point d'accident aprèsle redressement >ceque 
l'on suppose ici, on abandonne l'expulsion de l'enfant aux efforts. 
de la nature, | 

Lorsque l’occiput répond à la symphyse. Moroilias ue droite, 
on doit , pour redresser la téte, tirer d’abord linstrument dans … 
une direction horizontale, et relever ensuite la niain dés: que 
l’occiput commence à baisser , pour amener la nuque vers le. bas, 
de la vulve. tt 08 
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Manère d épplquer le levier lorsque &i téte” est renvetsée 
derrière Le pubis. oi" gt 

Outre que l’occiput se présente rarement derrière le pubis il 
“est dificile qu'il reste en contact avec cette partie pendant les 
eflorts qui sont nécessaires pour opérer le renversement. Si dans | 
quelqués cas rares la téle vient à se renverser sur le dos: dans 
‘elte position, et que les doigts suffisent pour abaisser la ‘région 
occipitale, on doit d’abord la déplacer, puis la diriger diagonar- 
lement avant de conduire la main sur l’occiput pour l'entraîner. 
Mais si les éaux sont écoulées depuis long-temps , ét que la tête 
renversée soit descendue jusqu'au fond du bassin: ün ne peut 
plus réussir à la redresser avec la main. Doit-on alors recourir 
‘au lévier pour faire exécuter à la tête ce: mouvement de bascule ? 
L'introduction du-levier me paraît si difficile dans ce cas , et le 
suéeès si incertain ; que je préfère, avec M. Baudelocque , re- 
tourner l’enfantet lébrehes par les pieds. La présence de la face, 
dans celte position, ést si désavantageuse, qu’elle me paraît 
exiger par elle-même que lon retourne l'enfant, si l’action de 
Ja main ne suffit pas pour redresser la tête. STE 
! Je crois cependant devoir indiquer comment on pourrait s'y 
Fe poar faire glisser le levier sur l’occiput, si Pon croyait 
devoir Lentér cette méthode. Dans ce renversement de la ‘tête 
‘que Plesmann , dans sa Médecine puerpérale, M. Maygrier , dans 
Sanouvelle Méthode de manœuvrer les aécouchémens, regardent 
‘comme le plus favorable à l'application de cet instrumént; On 
commence par placer le levier où une des branches da forceps 
‘sur les parties latérales de la téte , et l’on s'efforce ensuite de le 
faire glisser sur l’occiput. Pour que l'instrument pénètre plus 
facilement au-dessus de l'occiput que lon veut accrocher , on 
relève insensiblement l'extrémité qui est au dehors , en la por- 
tanit'alternativement vers l’üne ét Pautreéuisse de la femme.Lors- 
que le levier ‘est plongé suMsamment ‘et qu l'est à-peu- près pa- 
rallèle à l'horizon , on place une main vers le pubis et l'autre à 
l'extrémité de the Hiboi ) Que l’on tire à soi en le baissant lé- 
gèrement. La main qui est appliquée vers le pubis est disposée 
de manière qu’elle déprime la tête én arrière, tandis que de 
l'extrémité des doigts de cette même main on repousse un peu 
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le front en arrière. Par ce mouvement combiné on à fait exécuter 
À la téte une espèce de culbute par laquelle l’occiput descend , 
pendant que le menton se relève vers la poitrine. Pour éviter de 
meurtrir les parties de la mère, et pour faire en sorte que le point 
d'appui de l'instrument se trouve sur l’occiput et non sous l’ar- 


cade du pubis , Plessmann conseille, dans sa Médecine puerpé= 


rale ,, d’attacher dans le milieu de la branche un cordon long et 
fort qui, par son autre extrémité, embrasserait dans son milieu 


un morceau de bois assez leng pour le fixer sous les pieds par 


te 


l'autre bont. +, 708 . 


Manière d'a appliquer le levier lorsque la téte s’est renversée sur le. 


+ dos ; pendant que l’occiput répondait au sacrum. 


Cette position défectueuse de la tête est encore plus rare que: 


la précédente; mais lorsqu'elle se rencontre, il est plus facile 
de la corriger. Lorsque les doigts ne suffisent pas pour l’abais- 
ser , on peut trouver une ressource dans le levier , que lon plonge 
entre l’occiput et le sacrum. Pour l’introduire, on le tient d’a- 
bord fort élevé sur l'abdomen , comme on le pratique pour l’in- 


troduction d’un algali. On a Fret de diriger avec quelques 


doigts de l’une at mains la partie qui doit embrasser la con- 


vexilé occipitale. On l’abaisse insensiblement en le portant al-" 
ternativement de côté et d’autre, jusqu’à ce qu'il soit parvenu. 


à! 


l'instrument contre FORciput, tandis que de l'extrémité de quel= 


ques doigts de cette même main on repousse le front. La main. 
appliquée au bout de W'instrument tire d’abord horizontale- 


ment , puis en relevant tant soit peu pour.amener la nuque vers 
Ja vulve. A) | \ 
"SECOND GENRE, Présence de la Nuque. : ,FT2 


On ne peut pas ranger parmi les positions vicieuses de la téle 
la présence, de la région occipitale à l’orifice de la matrice : come 
ment Ja distinguer de l’occiput, dont la présence constitue les 
positions naturelles ? À la vérité , l’occiput n’est pas un point in- 
divisible ; il peut se présenter plus ou moins en plein. Mais tant 
que la nuque ne se présente pas, ces accouchemens ne diffèrent 
pas de ceux où le verlex se présente à Poe de la matrice. 


à une hauteur suffisante. La main placée vers le périnée fixe! 
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Une très-grande quantité d’eau-dans la cavité de l’amnios peut 
être regardée comme une cause qui , en augmentant la mobilité 
de l'enfant, le prédispose à perdre le rapport qui doit exister , 
dans l’ordre naturel , entre son axe longitudinal et celui de la 
matrice. 

Les auteurs qui regardent l’obliquité de la matrice comme la 
cause de cette position défectueuse de la tête dans cet organe, 
ont prescrit de faire coucher la femme sur le côté opposé à la 
déviation, c’est-à-dire , sur le côté où répond l’occiput. Mais 
assez souvent la matrice n’est pas oblique dans ce cas ; son axe 
longitudinal est toujours en rapport avec celui du bassin : celui 
de. la tête seulement , qui est mal située dans Putérus , ne coïn- 
cide pas avec ces deux axes. Mais lorsqu'il n’y a point d’obli- 
quité, on conçoit que l’on ne peut rien espérer de la situation 
de la femme sur le côté opposé à la déviation pour redresser la 
têle. Dans les cas où la matrice serait oblique , en même temps 
que la téte, qui est mal située dans ce viscère , présénterait la 
région de la nuque, en remédiant à la déviation de la matrice * 
on ne redresserail pas la tête. C’est une complication de plus, 
et non la cause déterminante de cette mauvaise position. On a 
alors deux obstacles à vaincre , deux indications à remplir : re- 
médier à l’obliquité de la matrice, corriger ensuite la position 
défectueuse de la téte dans la matrice. 

La nuque peut se présenter de quatre manières à l’orifice de 
la matrice et à l'entrée du bassin. Dans la première , l’occiput 
porte, sur la fosse iliaque gauche , tandis. que le derrière du cou 
est appuyé sur celle du côté droit. Dans la seconde position , ces 
deux Rice sont siluées d’une manière:inverse. Dans la troi- 
sième , le sommet de la tête est au-dessus du pubis , le derrière 
du cou vers le sacrum. Dans la quatrième , ces deux parties sont 
placées en sens inverse. 


” 


Procédé Opératoire. 


Première espèce, Si le sommet de la té 
iliaque gauche, on doit introduire la ai 
avoir soulevé l’occiput, le saisit 
bassin. 


te porte sur la fosse 
n droite, qui, après 
Pour le rapprocher de l’entrée du 


Deuxième espèce. 


Dans la seconde Position ; où le sommet de 
la tête répond au 


Ar Q 
cÔlé droit, on va, avec la main gauche , ac- 
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“erocher la tête sur la fosse iliaque droite pour da famener à sa si=. 
qualioh naturelle. ta UP D: ce  LACYEE 

, On lit; dans les traités d'accouchement , que celtë déviation 
de Vaxe longitudinal de la tête de l'enfant ; qui fait que la nuque 
se présente à l’orifice de la matrice , doit arriver bien plus sou- 
went dans la première position que dans la seconde. Si; comme 
je l'enseigne ; l’obliquité de la matrice m'est pas la cause déter- 
miinante de ces positions vicieuses de la tête dans la matrice ; 
celte déviation de l'axe longitudinal du tronc où de la tête de l'en- 
“ant, relativement à celui de l’utérüs et du bassin , peut arriver 
laussi souvent d’un côté que de l'autre. | Éd 
-1! Troisième espèce. Si le sommet de la tête est au-dessus des os 
“pubis, et le derrière du cou sur le sacrum , on peut introduire à 
gon choix l’une eu l’autre main pour la redresser. On commence 
par soulever l’occiput que l’on écarte des os pubis pour pouvoir. 
d'entraîner ; on confie ensuitele tout aux efforts naturels. M. Bau- 
delocque observe qu'après avoir redressé la téte la face viendra! 
en dessus ; et rendra la terminaison spontanée difficile ; cé qui. 
Jui fait préférer de retourner l'enfant pour l'amener par lés pieds. 

Quoiqu'il soit vrai quela face se dégage avec plus de difficulté dè | 
dessous l'arcade que l'octiput, je crois cependant qu'il est plus 

avantageux pour l'enfant de redresser la tête toutes les fois qu'on 
peut en venir facilement à bout; car si le bassin est bien con. 
formé , l'enfant court moins de danger en venant la face en dessus, 
que si on allait chercher les pieds. On ne doit donc recourir à ls 
version de l'enfant que dans les cas où l’on éprouverait trop d : 
difficulté pour opérer le redressement de la téte. - (}: 442 
» Quatrième espèce: Si le sommet dela téte est app uj  contr 
fa saillie du sacrum où sur ses côtés , el le derrière du coû suf 
là sÿmphyse des 68 pubis, on introduit l’une ou Vautre main 3) 


long du sacrum pour entraîner l’occiput. On doit en mêmé Lemps 


le tourner vers l’une des cavités cotyloïdes. 

Dans tous les cas, la tête une fois ramenée à sa situation nas 
turelle, on abandonne l’accouchement aux efforts de la: mère 
car Fon suppose qu'il n'existe point d’accidens quand on con J 
dère la région de la nuque comme constituant un genre devla 
classe des accouchemens mixtes. Leur présence fait que la pu- 


que-doit étre rangée parmi les accouchemons ‘accidentellement 


hi 


+ te 


eonire nature. 151% . Hat5" #00 4 He 
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Troisième Genre. Des côtés de la Tête. 


J'ai cru devoir encore placer à côté de l’accouchement naturel 
par la tête, et parmi les accouchemens mixtes qui forment la 
seconde classe , celui où les côtés de la tête se présentent, parce 
que c’est une circonstance accidentelle qui fait que ces parlies 
viennent s'offrir à l’orifice de la matrice et à l’entrée du bassin. 
ILsuffit de remédier à cette complication pour que la nature puisse 
ensuile terminer l’accouchement toute seule. En effet , l’indica- 
tion que présentent les accouchemens dans lesquels l’enfant offre 
un des côtés de la tête au détroit supérieur consiste à la redresser, 
c'est-à-dire , à abaisser l’occiput pour abandonner ensuite son 
expulsion à la nature. Par des moyens souvent très-simples, on 
peut la rétablir dans tous ses droits. 

Une très-grande quantité d’eau qui rend l'enfant bien plus mo- 
bile , est une cause prédisposanie de cette position défectueuse 
de la tête dans la matrice , ainsi que des précédentes. On regarde 
encore la présence de l’un ou l’autre côté de la tête à l’orifice 
de la matrice comme un effet de l’obliquité de ce viscère. En 
ellet, dit-on, l’axe longitudinal de l'enfant , qui est toujours pa- 
tallèle à celui de la matrice, ne peut plus l’être à celui du bassin 
dans une obliquité considérable de cet organe , quelle que soit 
sa direction. Dans cette obliquité exirême , un des côtés de la 
tête vient se présenter au détroit supérieur ; mais, dans ce cas, 
Vaxe longitudinal de l'enfant ne cesse pas de répondre à celui de 
la matrice; et s’il n’y a pas en méme temps obliquité de la tête 
dans utérus ; c’est-à-dire, position défectueuse de la téte , qui 
ne présente plus l'extrémité de son axe à l’orificé de la matrice, 
il suffit de redresser la matrice qui est oblique, et l’on n’a pas à 
corriger une position défectueuse de La tête dans l'utérus. 

On reconnaît les parties latérales de la tête par üne tumeur 


ronde , solide , sur laquelle on ne peut toucher ni l’uñe ni l’autre 


fontanelle. La présence de oreille est le signe caractéristique des 


côtés de la tête. C’est par le bord postérieur de l'oreille, par 
l'angle de la mâchoire inférieure 


: > que l’on reconnaît à quel point 
dù bassin répond la face. Or 


> €n traitant des accouchemens 
? . | à . 
contre nature que l’on peut terminer avec la main ‘je ferai voir 


qu'il est plus avantageux de fixer ces positions par les rapports 
P, 11 


21 
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de la face avec le bassin, que de rechercher si € 'est le côté droit 
où gauche qni se présente. Larsituation de la face à tel point du 
bassin indique dans ce cas , d’une manière plus neile, comment 
on doit se comporter pour aller ‘chercher les piéds.' ha procédé 
qui convient pour réduire la tête, et mettre ainsi la nature à méme 
de terminer ensuite. l'accouchement, offre peu de différence , 
quoique; dans une position déterminée , les rapports de la face’ 
avec le bassin ne soient plus les mêmes. 
Les côlés de la tête peuvent se porsenter ‘de quatre manières 

à l’éntrée du bassin. Dans la première position, le sommet de! 
la tête répond à la fosse iliaque gauche; dans la seconde, il ré 
pond au côté droit du bassin. La matrice étant presque tou 
jours oblique. à droite , les accoucheurs qui regardent cette dé 
viation comme la cause occasionelle de la présence de l’un des 
côlés de la tête, pensent qu'ils viennent s’offrir plus souvent à. 
lorifice lorsque. le sommet de la tête répond au côté gauche du 
bassin , que lorsqu'il répond au côté droit. Ces positions défec- 
tueuses de la tête étant PAPIER de l’obliquité de la a@ 
trice, qui ; lorsqu'elle existe, n’est qu’une complication de plus! 
et jamais la cause , elles peuvent se rencontrer aussi sonvent MS 
lun des côtés du bassin que sur l'autre. Dans la troisième po- 
sition , le sommet de la tête est au-dessus des os pubis ; ; dans LE 
quatrième, morte sur le sacrum , ou PHON sur ses CÔ!és. 


Bnioeté opératoire. 


« Première: position. Lorsque le sommet de la téte répo 
fosse hd gauche, ses côtés a être situés " 


rieure sont. ENTER én arrière. hi face Sat le sacrum si ec 
deux parties sont dirigées en avant. Lorsque la face regarde le 
pubis ; il est, peut-être un peu plus faeile d’entraîner Poccipu 
au centre du,bassin. L’attentidn de faire coucher la femihe, dal s 
ioutes ces, positions , sur le côté où‘se trouve loéciput , rec 
mandée par les accoucheurs , est inutile s’il n’y a point d'obli= 
quilé, ce qui arrive le plus souvent, quoique les côtés se pré 
sentent; et.dans les cas où elle aurait lieu, en faisant prendre 
à la in célie situation, on réussirait seulement par là à à re- 
| à 
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dresser là matrice, mais 6n né Corrigerait pas Ja mauvaise po: 
sition de la tête dans l'utérus. Ponr ramener Ja tête à sa situation 
naturelle, on introduit la main droite, qui saisit l'occiput pour 
l'entrainer après l'avoir d’abord éloigné de la fosse iliaque; de 
l’autre main on présse la région hypogastrique pour obliger l’oc- 
ciput à descendre. 

Deuxième position. Lorsque le sommet de la tête répond au 
côté droit pendant qu'un de ses côtés se présenté, la face peut 
fegarder en avant ou en arrière. La situation du bord postérieur 
de l'oreille, de l'angle de là mâchoire inférieure, détermine, 
comme pour la position précédente, si la face OH au pubis 
où au saérum. On introduit la main gauche s sous l’occiput pour 
l'entraîner à l’entrée du détroit supérieur. 

Troisième position. Lorsque le sommet dé la téie est au- des: 
sus des os puhis; la face peut regarder la FE iliaque droîïte , où 
celle du côté gauche. Pour ramener la tête à sa situation natli= 
relle , la femme étant couchée sur le dos, on introduit une main 
pour écarter la base du crâne de la saillie du sacrum. Péndänt ce 
temps, de l'autre main on presse la région hypogastrique pour 
faire descendre le sommet de la téte. 

Quatrième position: Dans celte position , le sommet de la tête 
porte sur le sacrum ou sur ses côtés. La face est dirigée tantôt 
vers le côté gauche, tantôt vers le côté droit du bassin. On re- 
garde celte position comme la plus ordinaire, parce que la ma- 
{ice est presque toujours oblique en avant. L’obliquité antérieure 
de la matrice, qui a presque toujours lieu, peut bien faire que 
son orifice, en s’éloignant du centre du bassin, regarde la base 
du sacrum ; mais elle ne peut pas faire que l’un des côtés vienne 
s'offrir à. POS parce qu’elle ne change pas , quelque considé- 
rable, qu’elle soit , les rapports de l’axe longitudinal de l'enfant 
avec celui .de utérus, I sufit ordinairement, pour rappeler la 
té'e à sa siluation naturelle, d’ introduire une CR au-dessus du 
sacrum pour entraîner le vertex au centre de l'entrée du bassin. 
La tété réduite, on confie, dans ces quatre positions ;. l’accou- 
chement aux soins de la FH à moins que quelque accident 
survenu par la suile.ne demande que l’'on‘termine sur-le champ. 

J'établirais encore d’autres genres pour les plans latéraux, pos 
térieurs el antérieurs ; lorsque l'enfant êést placé en travers, si je 
regardais comme prouvé ; avec MM, Osiander et Flamant, que 
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l’on doit préférer , dans ce cas , ramener la tête , plutôt que d'aller 
chercher Les pieds. Je reviendrai dans un autre moment sur la 
pratique que conseillent ces accoucheurs. 


ORDRE DEUXIÈME. 


Accouchement naturel dans lequel l'enfant se présente à l'orifice” 


de la matrice par les membres abdominaux. 


Un calcul approximatif. nous apprend que sur cent accouche-. 
mens , ilen est cinq ou six où l’enfant vient au monde en présen: 
tant les membres abdominaux, ou du moins toute autre parlie que 
la tête , qui force à l’amener par les pieds. \ 

Les accouchemens où l'enfant présente les membres abdomi-, 
naux à l’orifice de la matrice s’annoncent pér les mêmes sym- 
ptômes que ceux dans lesquels il présente la têle , et n'offrent. 
aucune indication particulière jusqu’après l’écoulement des eaux. 

Cet ordre se divise en trois genres, suivant la manière dont 
l’enfant qui avance par les membres abdominaux se trouve ployé. 
Tantôt les pieds , tantôt les genoux ou les fesses, forment la par- 


tie la plus basse de cette extrémité abdominale. Quoique l’enfant 


qui offre les membres abdominaux à l’orifice de la matrice puisse: 


venir sans aucun secours , soit par les pieds, soit par les genoux 
ou les fesses , suivant la manière dont cette extrémité est repliée;s 


M 


l'accouchement où les pieds s'engagent les premiers doit cepens 
dant étre regardé comme plus facile et plus avantageux que celu 
où les genoux ; et surtout les fesses, se présentent à l’orifice. 


Premier GENRE. Accouchemens par les pieds. 
Après le sommet de la tête et les fesses , les pieds sont la régioil 
que l’on rencontre le plus souvent à l’orifice de la matrice. Si. 
l’on considère d’une manière générale les accouchemens par ë 
pieds, on a deux erreurs à éviter : celle d'Hippocrate, qui le 
regardait comme conire nature, et qui conseillait, lorsque les 
pieds se présentaient, de les repousser pour ramener la téle à 
orifice de la matrice. M. Flamant, à limitation d'Hippocrate, 
propose aussi la version par la tête dans le cas où les pieds se pré- 
sentént appliqués sur les fesses : elle ne serait possible que dans 
le moment de l'écoulement des eaux. Quelque réel que fût l’avan- 
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tage qui en résulterait pour l'enfant si on pouvait l'opérer, les 
difficultés qu’elle présente détourneront toujours la plupart des. 
praticiens de la tenter. BARON 

Moschion ne partagea pas l'erreur d'Hippocrate et de Galien ; 
il établit deux espèces d’accouchemens naturels, lun par la tête 
et l’autre par les pieds. Loin de suivre le précepte d'Hippocrate, 
les accoucheurs modernes donnent , au contraire , le conseil d'aller 
chercher les pieds toutes les fois que l’enfant présente une autre 
partie que la téte , ou lorsqu'on ne peut pas abandonner l’accou- 
chement à la nature, quoiqu’elle sait placée convenablement. 
Ambroise Paré a été regardé , par la plupart des auteurs ; comme 
le premier qui a recommandé dans ce cas la version de l'enfant. 
L'honneur de l'invention de cette méthode appartiendrait plutôt 
à Franco , qui l’a décrite avant Ambroise Paré , dans son Traité. 
des Hernies. Lyon, 1561. Celse avait déjà enseigné comment on 
doit porter la main dans l'utérus. Idque tali,quà nostris tempo- 
ribus fieri solet , ratione. Les préceptes de Celse furent malheu- 
reusement négligés jusqu’au temps où vécurent Franco et Paré. 
qui renouvelèrent cette méthode. Moschion., Philuménus, ont 
aussi recommandé la version de l'enfant par les pieds. 

La seconde erreur est celle de quelques aceoucheurs, qui ont 
regardé l'accouchement par les pieds comme le plus naturel : l’en- 
fant, disent-ils, lorsqu'il vient par les pieds, forme une sorte de 
coin qui dilate peu à peu et graduellement l’'orifice de la matrice. 
La gradation avec laquelle s'opère la dilatation du col fait que 
les femmes souffrent moins que dans Paccouchement où l’enfant 
présente la tête. Il offre encore cet avantage, que si l'enfant tarde 
trop à sortir, on peut agir sur le tronc, tandis qu’on manque de 
moyens simples pour agir sur la tête, pour en opérer la sortie, 
lorsqu'elle est trop lente. Ce sont ces raisons qui avaient porté 
Antoine Petit à regarder l'accouchement par les pieds comme 
plus naturel que celui qui se fait par latéte. Ces faibles avantages 
ne peuvent pas compenser les dangers que court de plus l'en- 
fant toutes les fois qu’il vient par les pieds. Une saine physiolo- 
gie doit faire regarder comme hypothétique l'explication que 
donne le docteur Sacombe, qui pense que si l'enfant court moins 
de danger en venant au monde par la téte que lorsqu'il avance 
par les membres abdominaux , c’est parce que le fluide nerveux 
peut refluer du cerveau et du cervelet à travers le trou occi pital, 
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le long de la moelle épinière; tandis que dans J'accouchement 
par les pieds, le fluide nerveux se trouve à ag die dans ” inasse : 
cérébrale, À 

Le docteur Bounder, qui’ regardait & aussi l'accouchement par 
les pieds comme plus naturel, en a déduit un précepte qu 1 se-1 
rait très-dangereux d'adopter. Dans une dissertation (1) il ‘ 
efforcé de démontrer que, méme dans tout accouchement nalu-! 
rel, quoique la tête fût placée convenablement à lorifice de la? 
matrice, on devail retourner l'enfant pour faciliter l'accouche-! 
ment. On doitréprouver cette conduite, parcé que son extraction 
par les pieds offre plus de dificulté, et lexpose à de plus grnhidsNl 
dangers que si la nature termine hé 

Avant l'évacuation des eaux on peut prendre les mains pour les 
pieds : il est facile de distinguer les pieds des mains lorsqu'une 
fois la poche est rompue : on les reconnait par la saillie quer 
forment le talon et les malléoles : les doigis dés pieds sont plus 
courts que ceux des mains, el le pouce n’est pas séparé des autres 
doigts comme dans la mai. 

On peut réduire à quatre positions principales les accouche- 
mens dans lesquels les pieds se présentent. 

Dans la première position des pieds, lorsqu “ls commencent 
à se défléchir , les talons sont à gauche et en avant ; les orteils 
vers la syÿmphyse sacro-iliaque droite ; la PRES 1" face sont 
situées au-dessus de cette symphyse. Mais il ia paru, par le 
toucher, que le plus souvent, dans les positions des pieds , les : 
orteils ne sont pas dirigés vers la partie du bassin opposée à celle. 
où se trouvent les talons. Tant que cette extrémité n’est pas dé. 
fléchie, leur pointe est dirigée en haut ; pendant que le dos du 
pied regarde lune des cavités cotyloïdes, ou bien Le pabis ou le. 
sacruni. | Ÿ 
Dans la atohae position , le dos du pied , dont les orteils son. 
‘dirigés en haut, regarde la cavité cotyloïde droite, tant que celle 
partie conserve sa flexion naturelle. Ce sont fs talons qui ré 
pondent au côté droit, pendant que les orteils sont dirigés vers 
Ja CGR sacro- fau gauche , si on ne pratique le toacliét 
qu'au moment où les pieds commencent à s’allonger. (Un 


f 


(1) Dissertatio sistens novam methodäm removendi t parti o omnia , 1e 
prævideri possunt obstacula, Argent, , 1775. u:) 1 SEE 24 
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Dans la troisième position , suivant le temps du travail où on 
touche la femme, ce sont tantôt le dos du pied , tantôt les talons 


qui regardent le pubis ; le dos de l'enfant est en avant et la poi- 
trine en arrière. | l 

Dans la quatrième position, on reconnait également que ; sui- 
vant l'époque où on pratique le.toucher, tantôt le dos du pied, 
tantôt les talons répondent au sacrum. Dans ce dernier cas, les 


orteils regardent la symphyse du pubis. 


Première espèce. Mécanisme de l Accouchement naturel dans 


lequel le dos des pieds ou les talons répondent au côté gauche 
du bassin. 


Les pieds descendent, parce qu'ils sont poussés par les fesses, 
sur lesquelles ‘ils sont appliqués. Les pieds une fois au dehors, 
les fesses ne tardent pas à paraître à la vulve ; elles s’engagent 
diagonalement ; de manière que la hanche gauche correspond à 
la branche droite de l’arcade du pubis, et la hanche droite à l'é- 
chanerure ischiatique gauche. Dès qu’elles ont franchi le déiroit 
supérieur dans cette direction diagonale, Pune se porte vers le pu- 
bis et Vautre dans la. courbure du sacrum. À mesure qu’elles des- 
cendent, la hanche qui est en arrière avance la première : pen- 
dant qu’elles se dégagent, elles se relèvent vers le pubis, ainsi 
quele trone , qui se recourbe légèrement. 

Lorsque les épaules rencontrent le détroit supérieur, les bras 
de l'enfant se relèvent le long des parties latérales de la tête ; en 
parcourant la poitrine et la face. L'enfant descend alors plus len- 
tement à cause de la saillie formée par les bras el les épaules. La 
mobilité des épaules leur permet de s’accommoder à la figure du 
bassin ; et de s’y engager , pourvu que les contractions de Ia ma- 
irice et des museles abdominaux soient plus fortes. A UTEL 

Aussitôt que les épaules ont franchi l’occiput vient se pr'é- 
senter au-dessus de la cavité cotyloïde gauche, et la face vers la 
symphyse sacro-iliaque droite. Le menton, qui est appliqué sur 
la poitrine , s’engage le premier , et'est déjà fort bas lorsque l'oc- 
ciput vient rencontrer le rebord du bassin ; il s’arc-boute contre, 
ce point du détroit et augmente encore la flexion du menton. 

: Lorsque la tête a franchi diagonalement le détroit supérieur €t 
qu'elle est parvenue dans l’excavation , elle exécute un mouvement 
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de pivot par lequel le front se tourne vers le sacrum, et l'occiput 
vers la symphyse du pubis; la nuque se trouve dot au-dessous 
de l’arcade , la face le long du coccyx et du périnée , et le men- 
ton près de la vulve : il paraît au dehors dès la première douleur 
Pendant que la nuque de l'enfant roule sous l’arcade du pubis À 
Von voit le menton, la bouche , le nez , le front se dégager en 
passant successivement sur le Does supérieur du périnée. 
Les bras , qui s'étaient relevés le long des parties latérales des 
Ja tête lorsque les ÉpRues avaient rencontré le rebord du bassin, 
se dégagent d'eux-mêmes dès que les épaules sont sorties, et que 
la tête est parvenue dans l’excavation. Weidmann prétend que’ 
les bras ne se relèvent sur les parties latérales de la tête à mesure* 
que lé tronc descend, que dans les cas où la sortie du fœtus a, 
lieu en vertu de A opérées sur lui, parce qu’alors lPu- 
térus se trouve vidé avant dé s'être contracté sur son COTps ; mais! 
il soutient que si l’on attend que son expulsion soit l'effet des! 
contractions utérines , et que l'on observe alors attentivement ce’ 
qui se passe, on verra que les bras, pressés par l’utérus , sont. 
maintenus sur les côtés de l’utérus. Ma pratique ne me permet 
pas d'admettre cette assertion d’une manière aussi générale. J'ai 
trouvé plusieurs fois les bras relevés quoiqu’on n’eût pas tiré Na 
le tronc. | | 
Lorsque la face est parvenue dans le hd du bassin , k él 
est peu soumise aux contractions de la matrice. Les PRE 4 abdo- 
minaux et le diaphragme sont les puissances qui paraissent con-« 
courir le plus eflicacement à son expulsion. Comme l’action de) 
ces muscles est en partie soumise à la volonté de la femme, on. 
doit alors l’engager à pousser de toutes ses forces , en lui me: 4 
mettant une prompte délivrance si elle fait valoir ses douleurs. | 
On peut attendre avec d'autant plus de patience que les ao 
leurs expulsives viennent chasser la tête dehors , que l'enfant court. 
très-peu de danger de perdre la vie lorsque la tête est parvenue, | 
dans le fond de l’excavation. Lors même que le cordon éprou* 
veraii une Compression considérable , et qu'il serait certain que 
toute compression exercée sur celte anse est très-dangereuise pour! 
l'enfant, il peut survivre très-long-temps > parce qu'il peut rés 
_ pirer dans cette situation , si l’accoucheur a l'attention de diriger 
la bouche vers la vulve , et de l’entr'ouvrir pour faciliter l'intro- 
duclion de l'air. Jai été témoin un grand nombre de fois dans 


DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 329 


celte circonstance que le thorax se dilatait, que l'enfant s’agitait 
et exécutait des mouvemens de respiration. Cet effet, qui a été 
contesté par quelques accoucheurs célèbres , est admis par Rœ- 
derer, Baudelocque et Osiander. 

Si l’on considère la marche qu’a suivie l'enfant , Pon voit qu'il 
a présenté diagonalement au détroit supérieur la plus grande lar- 


geur des fesses , des épaules et de la tête, tandis que ces mêmes 


parties ont franchi le détroit périnéal dans la direction du pubis 
ausacrum , qui est celle du plus grand diamètre de ce détroit. 
La nature a dirigé ses mouvemens de manière que le plus grand 


diamètre de chaque partie répondit constamment au plus grand 
de chacun des détroits. 


Deuxième espèce. Accouchement par les pieds dans lequel le 


dos des pieds ou les talons répondent à la cavité cotyloide 
droite. 


Les diamètres correspondans du fœtus et du bassin sont abso- 
lument dans le même rapport dans cette position que dans la pré- 
cédente : aussi le mécanisme par lequel s'opère l'expulsion de 
l'enfant est-il absolument le même. 

L’effort qui tend:à faire avancer l’enfant se transmet des fesses 
aux pieds, qui sont appuyés sur elles. Dans cette position , comme 
dans les trois autres , l'enfant pourrait sortir , quoiqu’un seul 
pied se présentât à l’orifice de la matrice, pourvu qu'il fût dis- 
posé de manière à S’allonger le long de la poitrine de l’enfant: 
la femme éprouverait seulement un peu plus de difficulté. 

Dès que les pieds sont au dehors, les fesses se présentent dia- 
gonalement au détroit supérieur pour le franchir dans cette direc- 
tion. À mesure qu’elles avancent, l’une des hanches vient se pla- 
cer vers le pubis et l’autre vers le sacrum. La hanche qui est si- 
tuée en arriére se dégage la première, pendant que l’autre est im- 
mobile. Les épaules viennent ensuite présenter leur plus grande 
largeur au diamètre oblique, qui est dirigé de la branche gauche 
‘de l’arcade du pubis vers la symphyse sacro-iliaque droite. Lors- 
que la tête rencontre le détroit abdominal , l'occiput se trouve 
au-dessus de la cavité cotyloïde droite, et la face vers la sym- 
physe sacro-iliaque gauche. Le menton parvient Le premier dans 
l'excavation. Par un mouvement de pivot, la face se tourne vers 
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le sacrum. Pendant que la nuque roule sur le bord de l’arcade d@ 
pubis, la face parcourt la longueur du sacrum, du coccyx S du 
périnée, , SV AÈE à 


Troisième espèce. Accouchement par les pieds dans lequel le dos 
des pieds ou les talons regardent le pubis. 2 
Cette position devrait être regardée comme la plus avantageuse; 
si l’on ne considérait que les diamètres de la poitrine et ceux des’ 
épaules de l’enfant : ces parties doivent s'engager bien plus faci 
lement. Mais elle n’est pas aussi favorable pour la sortie de læ 
tête, si cette dernière conserve sa position primilive, comme less 
pieds et le tronc, parce qu’elle présente sa longueur au plus petits 
diamètre du détroit supérieur. Mais rarement la nature engage la 
tête dans, celte direction au détroit abdominal, quoiqu’elle pa-* 
raisse avoir conservé sa position primitive, à en juger par sa si 
tuation, lorsqu'elle se dégage au-dessous de l’arcade du pubis# 
Presque toujours le front se détourne de l’un ou de l’autre côté 
du bassin; en sorte que la téte:se présente diagonalement au dé2 
troit supérieur , comme dans l’une ou l’autre des deux positions 
précédentes. La forme arrondie du sacrum permet difficilement 
à la tête, qui est également de forme ronde, de descendre direc=\ 
tement entre le pubis et le sacrum. Assez souvent la nature con 
verlit spontanément celte position en l’une des deux premières, M 
| ‘#4 FA 
Quatrième espèce. Accouchement par les piè dans lequel le 
dos des pieds ou les talons sont en arrière. ë 


Rarement les difficultés de cet Sahel pro. 
viennent de’ ce que la tête présente son grand diamètre au plus 
petit diamètre du détroit supérieur. Comme dans la position ‘prés, 
cédente , par les seuls efforts de la nature , l'occiput sé détourné 
du sacrum , et le menton de la siphiéé du pubis. L'occipüt 
descend presque constamment derrière l’une des symphyses sa 
cro-iliaques ; et la face vis-à-vis la cavité cotyloïde du côté op- 
posé. La forme de locciput étant plus arrondie, il est encoré 
plus difficile qu'il descende directement entre le sacrum et le 
pubis , que quand le front répond à celte méme. partie. ‘Cette x 
sition est la plus défavorable, parce que, dans te deïfier témp 
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du travail, la face vient.en-déssous (de l'areade, d'où elle: se dé- 
gage avee bien plus de difheulté que lorsqu'elle répond à la cour- 
bure du sacrum. | | NE 

Quoique: les talons soient situés vers le sacrum au début du 
travail ,'souvént la nature convertit spontanément cetté position, 
de manière que les fesses ; les épaules viennent s'engager diagona- 
lement comme dans l’une de celles où les talons répondent pri- 
mitivemént à l’une des cavités cotyloïdes. | 
:18i la nature termine cet accouchement dans la position primi= 
tive des parties , le plan antérieur descend derrière la. symphyse 
dupubis, jusqu'à ce que la té:e rencontre le détroit supérieur. 
Elle s'engage alors diagonalement , mais de manière que le men- 
tun, qui descend le premier ; soit placé derrière Pune des ca- 
vités’ cotyloïdes ;, et Pocciput vers la symphyse sacro-iliaque du 
côté opposé. Dès que la tête est parvenue dans lexcavalion , 
Focciput se tourne, par un mouvement de pivot, vers le sacrum, 
ét la face derrière le pubis. (ct 
| La rotation exécutée ; l’occiput se dirige en avant, la face res- 
tant toujours appliquée derrière le pubis: Dès que la nuque et la 
region octipitale paraissent, le bord supérieur du périnée de- 
vient le point qui supporte la partie postérieure du cou de len- 
fant, au moment où l'occiput se renverse en arrière pour se de- 
gager du bassin. Pendant qué ce renversement s'opère, on vois 
lé menton, la bouche, le nez, le front, se dégager successive- 


| 


ment de dessous le pubis. 
Doit-on aider la nature dans l'accouchement par les pieds ? 


Quoique les äccouchemens par les pieds n’exigent pas essen= 
tielléinent les secours de l’art ; il est cependant plus avantageux 
d'aider la nature. I ést donc important, après avoir tracé , d'a 
près l'observation, la marche que suit Ja nature lorsqu'elle ter- 
mine seule ces accouchemens, de faire connaître les indications 
que l’on a regardées comme propres à diminuer le danger qui 
menace l'enfant lorsqu'il vient naturellement par les pieds: 

En aidant la nature , on fait que la compression que Ja poitrine, 
le cordon ombilical et la tête éprouvent contre les parties de la 
femme en les traversant, dure moins longtemps. Or, si les ac 
soucheurs n'ont pas encore rigoureusement déterminé à quelle 
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de ces trois causes on doit plus spécialement attribuer le danger 
que court l'enfant en venant naturellement par les pieds, ils sont 
assez généralement d'accord que l’on doit certainement en accus | 
ser la compression exercée sur l’une de ces parties, et que le 
danger qui le menace est en raison de sa longueur ; d’où l'on a. 
tiré cette conclusion naturelle, qu ‘une manœuvre méthodique 
qui pourrait abréger le travail de l'accouchement sans produire! 
aucune lésion fâcheuse dans les parties sur lesquelles on exerces, 
rait des tractions, serait un moyen salutaire pour assurer les jours 
de l’enfant. (} 

L'expérience a démontré aux accoucheurs que l'enfant est. 
exposé à naître dans un état de mort apparente, auquel on a donné: 
três-improprement le nom d’asphyxie , comme je le prouverai, 
en traitant de cette indisposition des nouveau-nés, lorsqu'il vient 
au monde spontanément par les pieds, et surtout lorsqu'on à été, 
obligé de terminer l’accouchement en allant chercher les pieds. 
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la cause et l’étiologie de, 
cet accident, si fréquemment observé dans les acétuchetll) 
dans lesquels l'enfant vient au monde en offrant les pieds. On 
peut réduire à quatre les causes que l’on a accusées de produire! 
cette syncope : la compression de la tête, celle de la poitrine ous 
du cordon ombilical, le tiraillement de la moelle épinière. Les» 
modernes qui soutiennent que l'accouchement par les pieds n’est 
dangereux qu’à cause de l'extension et du tiraillement de la moelle. 
épinière, font surtout valoir les belles et ingénieuses expériences, 
du docteur Legallois, qui paraissent avoir démontré que le prin:" 
cipe de la vie qui anime le cœur réside dans cet organe. Tout mew 
semble indiquer que l’on doit plutôt accuser la compression du 
cordon ombilical, qui intercepte le cours du sang vers le cœurs 
de produire cette mort apparente à laquelle on doit donner le 
nom de syncope, que lune des trois autres causes. 

On ne peut pas soupçonner que cet accident soit produit par 
la compression de la tête , qui n’est pas plus forte lorsqu’elle sort 
la dernière que lorsqu'elle avance la première ; les dimensions de 
la tête et-celles du bassin étant supposées les mêmes , elle dure 
même moins long-lemps , toutes choses égales d’ailleurs , dans 
l'accouchement par les pieds que dans celui par la tête. Cepen- 
dant des observations nombreuses apprennent que des femmes 
qui s'étaient déjà délivrées plusieurs fois , l'enfant ayant présenté 


| 
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la tête sans qu’il en eût éprouvé aucun inconvénient , ont eu le 
désagrément de le voir naître sans donner de signes de vie, quoi- 
que la tête ne fât pas plus volumineuse , par cela seul que les 
pieds s'étaient présentés les premiers. Si la mort apparente de- 
vait étre altribuée à la compression de la tête , la face serait vio- 
lette, livide , tuméfiée ; tandis que ces enfans naissent pâles , dé- 
colorés. Quand la compression de la tête a lieu et qu’elle est le 
seul accident , elle produit toujours l'apoplexie , état entièrement 
opposé à celui que l’on observe chez les enfans qui viennent par 
les pieds. 

La compression de la poitrine qui a lieu dans les accouchemens 
par les pieds ne serait pas aussi dangereuse qu’on le pense commu- 
nément, si elle n’était pas toujours accompagnée de celle du cordon 
cnbilical , ou si elle ne portait pas directement Sur le cœur , dont 
elle gêne les mouvemens. À la vérité , chez l'adulte , toute com- 
pression forte de la poitrine suspend , d’une manière indirecte , 
Vaction du cœur, parce que l'interruption des phénomènes mé- 
caniques des poumons ; qui en est la suite, empéchant l'organe 
pulmonaire de recevoir l'élément nécessaire pour les phénomènes 
chimiques , le cœur à son tour n’éprouve plus le stimulus produit 
par le sang rouge, qui paraît étre l’agent qui en excite les con- 
fractions. Mais chez le fœtus qui n’a pas respiré ; auquel, tant 
qu'il est renfermé dans le sein de sa mère, un sang rouge viviñié 
par l'action des poumons n’est pas nécessaire pour exciter l’ac- 
tion du cœur , il est très-probable que la cessation des phéno- 
mènés mécaniques de la respiration ne suffit pas pour suspendre 
Vaction du cœur. 

C'est à la compression de la poitrine que l’on dévrait attribuer 
le principal danger de Paccouchement par les pieds, si l'on pou- 
vait admettre l’assertion du docteur Béclard , professeur de ia Fa- 

culté de Médecine de Paris , qui prétend que le fœtus, encore Ten 
fermé dans ses membranes > peut respirer. Mais les remarques 
que ce médecin a faites en ouvrant des femelles pleines ; et en in- 
cisant l’utérus avec assez de précaution pour ne point diviser la 
membrane amnios , ne me paraissent pas sufhisantes pour en prou- 
ver la réalité. Il dit avoir vu très-distinctément , à travers les mem- 
branes , des mouvemens de respiration qui se présentaient à des 
intervalles assez réguliers, mais qui étaient plus lents que ceux 
qui ont lieu chez les mêmes animaux après leur naissance: Il se 
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croit fondé à les regarder comme des mouveimehs respiratoires } po 
parce que les narines s’ouvraient en même temps que les parois “ 
du thorax s'élevaient. Les physiologistès les moins tranclians con: | 
viennent que lon doit au moins rester dans le doute à cet égard, |: 
Si la mort apparente devait étre attribuée , dans ce cas comme fi 
le veulent des auteurs, à l'extension de la colonne rachidienne 
à Ja distension de la moelle, ‘onne l’observerait qu'autañt.que 
l'on aurait exercé des tractions sur les parties de l'enfant qui sont 
au dehors. Cependant cet état fâcheux a lieu , quoiqu’on/n’ail pas 
‘ tiré sur le tronc , si l'enfant tarde à sorir. Cet accident est:même 
&i commun dans lesaccouchemens par les pieds, quoiquls soient 
éntièrement confiés à Ja nature, que c’est pour Le prévenir.que Pon 
à conseillé et que l'on à regardé comme plus avantageux , dans 
les cas même où la délivrance spontanée est possible, d'avoir re: 
cours à des tractions méthodiques ; dans la vue derendre.la com. 
pression de la poitriieet du cordon moins longue. PTT 
Si des tractions peu méthodiques sont très-dangereuses.et sont 
propres à surajouter aux dangers qui résultent de la durée el de la 
force de la compression exercée sur la poitrine et le cordon om- 
bilical, elles ne donnent pas la mort en produisant l’asphyxie ou 
plutôt une syncope ; mais en désorganisant la moelle, dont la,lés 
sion cause une paralysie. L'enfant ne doit naître dans un.étatde 
mort apparenté , à la suite de ce tiraillement de lamoelle épinière, 
qu'autant que la paralysie qui en résulterait serait universelle..Eu 
effet , s'il se bornait à la distension de la partie inférieure.du pro- Ë 
longement rachidien , les extrémités inférieures. seules devraient | 
/ étre paralysées , et l’action du cerveau et celle du.cœur ;subsiss Li 
teraient’ encore comme on le voit dans des, cas analogues chez 
les adultes; mais si l’on accorde que la paralysie dela moelle 
épinière qui fait que l'enfant ne donne aucun.ssigne de, vie est” 
universelle , l'enfant qui aurait éprouvé cét accident serait-il en. 
core susceptible d'être rappelé à la vie, ou pourraitsil l'être aussi 
promptement? Ne subsisterait-il pas, quelque temps après que 
* L'enfant aurait été ranimé, des accidens, comme paresse de,la vessie « 
du canäl intéstinal ; qui sont la suite constante de ces paralysies 
dans le-cours ordinaire de la vie ? Cependant on n’ôbserve pas ces £ 
désordres chez les enfans asphyxiés que l'on parvient à sauver, | | 
pu Reste donc à accuser de cet accident la compression du cordon 
Gmbilical, qui le produit en privant le:cœur d'un sang, renonvelé 


ï 
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par celui de la mère, Lorsque celte communication n’a plus lieu J 
il perd bientôt ses qualités vivifiantes , ses principes nutrltifs, qui 
lui sont enlevés par les sécrétions et particulièrement par les ex- 
halations , et il cesse d’être propre à stimuler le cœur ; le cerveau 
et tout le système sensitif. | 

Je prouverai (tom. r11, art. Apoplexie ) que l’on ne peut pas 
admettre l'opinion de M. Chambon, adoptée par le docteur Ca- 
puron,; qui pense que les accidens auxquels est: exposé le fœ:us 
par la compression du cordon ombilical ne dépendent pas de ce 
qu'elle interrompt la communication entre la mère et le fœtus : 
ils attribuent le danger de cette compression à ce qu’elle le fait 
naître dans un état d’apoplexie, en l'empéchant de se débar- 
rasser de la surabondance des fluides qui surchargent le cer- 
veau. 

Si la compression du cordon ombilical , ainsi que celle de la 
tête et de la poitrine, étaient sans danger , et que l’état de syn- 
cope dans lequel naissent les enfans qui viennent par les pieds fût 

uniquement dû au tiraillement de la moelle épinière, qui produit 
une paralysie universelle, on devrait toujours s'abstenir de tirer 
sur les parties qui sont au dehors toutes les fois que la nature 
pourrait terminer toute seule , quelle que fût la longueur du tra- 
vail qui deviendrait nécessaire, Cependant les partisans de cette 
Opinion conviendraient difficilement que l’on doit se conduire 
ainsi lorsque l'enfant qui présente les pieds tarde très-long-temps 
à sortir , quoique cette règle pratique fül une conséquence néces- 
saire de l’innocuité présumée de la compression exercée sur ces 
parties. 

J’indiquais depuis long-temps dans mes cours qu'il était éton- 
nant que les praticiens qui ont observé les funestes effets de la 
compression du cordon ombilical n'eussent pas imaginé des 
'ATTIRS la prévenir. Je crois devoir faire connaître un pro 
cédé inventé par M. Wellembere, médecin hollandais, pour pré- 
ve 2 SOPARFSIeIQN du cordon ombilical dans l'accouchement, 
CRT dit avoir conçu l'idée en suivant mes cours. « Il me pa- 
> rait simple et facile, dit l'invéntéur de ce Procédé , dans la note 
« qu il re Rss date le temps ; mais je laisse aux prati- 
» PES RE éclairés à décider du degré d'attention qu'il mérite: 
» 1] consiste dans une gaine assez résistante 

chir sensiblement sous la com 
» cinq pouces de long, sa 


pour ne point flé- 
Pression. Cette gaîne doit avoir 
®$ Y Comprendre le manche, et un 
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» diamètre suffisant pour contenir le cordon ombilical sans le 
» gêner; elle doit être fendue suivant sa longueur ; et terminée 
» inférieurement par un crochet qui la tiendra fermée lorsqu'on 
» en aura fait l'application. Pour cela il suffit d’en embrasser le 
» cordon, de rapprocher les deux moitiés de l'instrument, de 
» le glisser jusqu’au-dessus du lieu où les vaisseaux ombilicaux 
» pourraient être comprimés, et de placer son extrémité infé-\ 
‘» rieure dans l’'échancrure ischiatique, où elle peut mettre moins, 
» d’obstacle à l'accouchement. Il me semble qu’on ne doit éprou-" 
» ver aucune difficulté dans l’introduction de l'instrument, puis-w 
» qu’elle doit avoir lieu avant que la tête ou le tronc soit engagé! 
» de manière à lui mettre obstacle. De méme, ce: procédé neb 
» peut point empécher la sortie de l'enfant si le bassin est bien. 
» conformé, et si ses dimensions sont à celles de la tête dans” 
» lerapport naturel; car pourquoi une gaîne de médiocre gros, 
» seur génerait-elle plus l’accouchement que les deux bras lors- 
» qu'ils franchissent les détroits étant placés sur les côtés de la, 
» tête, soit qu’elle sorte la première ou après le tronc? Je crois 
» donc pouvoir conclure que le moyen que je propose est sans 
_» inconvéniens >. 

Je sais que plusieurs praticiens d’une grande réputation > AUX* ; 
quels l’auteur de ce procédé avait proposé la même idée , ne l'ont: 
pas accueillie ; mais les objections qu'il m'a rapporté lui avoir été! 
faites ne me paraissant pas assez bien fondées pour prouver l’inu- 
tilité de ce moyen, et encore moins qu'il serait sujet à des in< 
convéniens , je laisse, comme M. Wellemberg ; aux praticiens 


rite. 


Indications que l’Accoucheur a à remplir lorsqu'il juge qu'il esl 
utile d'aider la nature dans les accouchemens où l'enfant vient 
en offrant les pieds. ; 10 

F2 
Lorsque la nature peut terminer toute seule l’accouchemetl} 

il est seulement plus salutaire de l’aider ; mais il est indispensable 

de le faire si les pieds s'engagent de manière à s’arréter Conre 

quelque point du bassin ou à se croiser, ou sil survient que qe 
circonstance accidentelle qui ne permette pas de difiérer la dé- 
livrance sans exposer la mère ou l'enfant à succomber. Dans ce 
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“dernier eâs, l'accouchement devient accidentellement contre na- 
ture, et doit étre rangé parmi ceux qui appartiennent à cette 
classe. La manœuvre qui convient pour abréger l’accouchement 
est toujours la mémexles divers cas où l’on y a recours ne diffé 
rent entre eux qu'en ce que les’ circonstances qui déterminent à 
| Vemployer ne sont pas également impérieuses. 

Lorsqu'on exerce des tractions sur les parties qui sont au: de- 
hors , elles doivent être méthodiques ; car si lon tirait sur Le tronc 
sans principes, on surajouterait aux dangers qui menacent l’en- 
fant dans ce mode de naissance ceux qui résultefaient de l’exten- 
sion et du tiraillement de la moelle épinière. 

Les indications que présentent les accouchemens par les pieds 
peuvent se diviser en indications générales ét ép indications par- 
ticulières. Les premières méritent beaucoup d'attention, puisque 
lon doit aller chercher les pieds toutes les fois que Penfant est sie 
tué de manière qu'il n'est plus possible de ramener la tête à l’o- 
rilice, quelquefois méme quoique la tête soit placée convenable. 
ment, lorsqu'on ne peut pas en confier l’expulsion, à la nature, 
qui agirait trop lentement si, dans ce cas, l'élévation de la tête 
contre-indique l'emploi du forceps. | À 

Aumoins que la femme n’éprouve quelqu’accident qui rende lac. 
gouehement contre nature, dans: quelque position que les pieds 
se trouvent placés, il faut attendre , pour les dégager , qu'ils 
_Miennént se présenter d'eux-mêmes à l'entrée de là matrice. On 
peut éprouver beaucoup de difficulté à entrainer les pieds ; quoi- 
qu'ils se présentent à l’orifice, s'ils sont appuyés sur les fesses ÿ 
qui s'engagent en méme temps dans le bassin. L’obstacle qui 
s'oppose à la descente des pieds provenant de cé que plusieurs 
parties tendent à sortir en méme temps, avant de chercher à les 
entrainer, on doit repousser les fesses au-dessus du détroit su- 
périeur. 

Si un seul pied se présente à l’orifice de l'utérus, on pourra 
absolument se dispenser d'aller chercher le second, pourvu que 
le pied retenu soit disposé de manière à s’allonger le long dela 
poitrine de l’enfant à mesure que l'autre s'engagera, puisque, 
dans ce cas , Faccouchement pent encore s’opérer spontanément, 
mais seulement avec un peu plus de difficulté. Si l'enfant vient 
avec aisance en tirant sur un seul pied , on épargne des douleurs 


à la femme en ne dégageant pas le second. Mais si l'on éprouve 
T. Il, à 22 
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beaucoup de résistance pour entraîner l'enfant , ou si le pied re-. 
tenu ne peut pas s’allonger le long de la poitrine , il est plus avan- 
tageux, et même de nécessité absolue dans le second cas, d'aller 
chercher l’autre extrémité. Loin de faire rentrer le premier. pied \ 
avant d'aller chercher le second , comme on l’a pratiqué pendant 
long-temps, on doit au contraire le retenir au dehors avec un. 
lacs pendant qu’on procède à l'extraction de l'autre. En traitant 
des accouchemens par les fesses , je ferai connaître le procédé le 
plus convenable pour entraîner une des extrémités qui serait al- » 
longée le long de la poitrine. 

Si l’on s'était décidé à laisser le ecbnd pied dans la matrice, 
et à entraîner l’enfant en tirant sur un seul , il faudrait renoncer 
à cette tentative s’il fallait employer beaucoup de force pour faire » 
avancer l'enfant, car on pourrait luxer la cuisse ou décoller la 
tête du fémur , qui n’est encore qu’épiphyse. Pour faciliter la des- … 
cente du tronc , quand on tire sur un seul pied, on doit tourner 
sa pointe en dedans et le tirer dans le sens de l’adduction , c’est- … 
à-dire , en le rapprochant de celui qui est retenu dans l’intérieur » 
_de la matrice. Dès que les fesses sont assez avancées pour pou- 
voir accrocher la hanche, on doit la saisir pour qu’elle partage 
avec le pied les efforts nécessaires pour l'extraction de l'enfant. 

Si l’on rencontre plus de deux pieds à l’orifice de la matrice, À 
avant d'agir , il faut distinguer les deux pieds qui appartiennentw 
au méme enfant. Il est même toujours prudent, quoiqu’on ne» 
trouve que deux pieds à l’orifice , d'examiner s'ils n’appartien« 
draient pas à deux enfans différens. Après avoir assujetti un des 
pieds, on conduit la nain droite le long de la cuisse ; lorsqu'elle, 
est parvenue à la hauteur de la fesse ; on la porte sur l’autre cuisse 


et l'on examine si ces deux parlies sont continues; si elles le sont! 

les deux pieds appartiennent au méme enfant. Dans le cas con: 

traire , chaque pied appartient à un enfant différent. 2: CM 
‘La première et la seconde espèce d’accouchemens où l'enfant“ 4 


supérieur, 


13 
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Indications particulières que présente la première espèce d’ac- 
couchemens par les pieds lorsqu'on se propose d'aider la 
nature: 


Immédiatement après l'ouverture de la poche des eaux on porle 

ün ou deux doigts dans le vagin pour saisir les, pieds à l’entrée de 
la matrice. On place le doigt index-entre les deux pieds ; et on 
applique le pouce contre la pattie externe de l’un des pieds ; et 
les autres doigts contre la partie externe dé l’autre 3 on tire des- 
sus jusqu’à ce qu’ils paraissent au dehors : on les enveloppe alors 
d’un linge pour les tenir plus aisément. On continu de tirer 
dessus jusqu’à ce que les genoux commencent à paraître : pour 
ménager cette articulation; on allonge les mains jusqu’au-dessus 
des genoux, de manière qu’elles soient en conlact avec le plus 
de points possibles : l’effort étant partagé , l'articulation en est 
beaucoup moins fatiguée, 

Ou élève successivemerit les mains à mesure que les cuisses 
descendent : dés que les hanches paraissent au dehors; on ap- 
plique les mains dessus. Aussitôt que les fesses sont softies » Avant 
d'exercer aucune traction sur les hanches ; on doit insinuer l'index 
et le doigt du milieu de la main gauche le long de l’abdomen de 
l'enfant pour examiner l’état de l'ombilic ; êt faire descendre une 
anse plus ou moins longue du cordon ombilical si l’on reconnaît 
qu'il est tendu. Si la tension était forte, il serait possible qu’on 
m'abaissât pas la première fois une anse du cordon assez longue 

pour prévenir le déchirement de l'ombilie : on introduit alors 
en différentes fois les deux doigts allongés pour saisir le cordon 
entre les deux , et l'entraîner à mesure que le trone continue de 
descendre. On doit tirer sur le cordon de manière que l'effort se 
passe sur la portion qui tient au placenta. 

Si la tension était tellement forte qu’on ne pût pas faire des- 
cendre la plus petite partie du cordon ; soit parce qu'il est forte- 
ment comprimé contre le rebord du détroit supérieur , soit parce 
qu’il forme des circulaires autour du cou de l'enfant, il faut cou- 
per le cordon avec des ciseaux et froisser les deux bouts entre les 
doigts. Cette section me paraît préférable à la déchirure qui serait 


la suite de la traction que l’on exercerait sur le corps de l'enfant 
lorsque le cordon est ainsi tendu, 
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Dans tous les accouchemens par les pieds le cordon peut être 
passé entre les cuisses et remonter le long du dos : on peut se con- 
tenter d’en faire descendre une portion suffisante pour continuer 
les tractions sans craindre le tiraillement de l’ombilic. Maïs si l'on 
peut abaisser une anse considérable, on passe un des pieds à tra- 
vers pour placer le cordon sur les côtés de l'enfant. 

Le cordon abaissé, toutes lés parties qui sont au dehors étant 
énveloppées d’un linge, on porte les mains sur les hanches : où 
dôit éviter de les croiser, ce qui ôterait à l'accou cheur de la dex- 
térité. Pouf cela, on doït, dans toutes les positions, placer la 
main droite sur la hanché droite de lenfant, et la main gauche 
sur la hanche gauche. Ontire ensuite obliquement en en bas jusqu’à 
ée que les épaules offrent de la résistance. Si, au lieu d’empoi- 
gner les hanches, on portait les mains sur l'abdomen et sur la 
poitrine dé l'enfant pour continuer de tirer, on contondrait le’ 
foie, qui est três-volumineux aù moment de la naissance , ou bien 
Von génerait les mouvemens du cœur. 

Lés hanches dégagées , l'enfant descend aisément , jusqu’à ce 
que les bras rencontrent le détroit supérieur, qui les force à 
se relever sur les côtés de la tête. Dès que l’accoucheur s’a- 
percoit dé la résistance offerte par la saillié des épaules LL 
doit changer de manœuvre pour les faire avancer. Les mains 
placées sur les hanches ne doivent plus agir qu’alternative- 
ment ; on dirige l'effort obliquement de l’aîne droîte dé la 
femme sous sa cuisse gauche. La main droite , appliquée sur 
la hanche droite , qu’elle embrasse, relève Le trone vers l’aîne 
droite de la femme ; la main gaüche le porte dans l'instant 
suivant en bas , et suivant une direction qui téndraït à le faire 
passer sous’ la cüisse ect de la femme. On répète ces (RU 
vemens alternatifs jusqu'à ce que les aissellés paraissent à la 
vulve. | 

- Ces mouvemens doivent se faire lentement et avoir beaucoup. 
d’étendue ; en agissant lentement , les parties de la femme se di? 
Hatent plus graduellement, et avee moins de douléur pour la 
mère. Plus les mouvemens que l’on fait décriré aux pieds de 
Pénfaut sont considérables, plus là portion dé trone qui’se dé- 
gage à chaque fois est grande. Les mouveñiens dirigés de cette 
mianière préséntént deux grands avantages : le preimier est que 
les forces que l'on emploie sont dirigées suivant le diamêtre du’ 
"T 


7 


DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 34 


bassin auquel répondent les épaules; ce qui n'a pas lieu si on 
porte les parties sorties alternativement du sacrum vers le pu- 
bis , et du’pubis vers le sacrum , ou bien d’une fosse iliaque à 
l’autre ; ou bien enfin si Von fait exécuter à Penfant des mouve- 
mens de rotation , comme quelques praticiens le conseïllent. Le 
second avantage consiste en ce que les efforts ne portent pas 
sur la colonne épinière, mais principalement sur les muscles 
sterno-huméral , lombo-huméral et scapulo-huméral , et autres 
muscles du troncet de l'épaule. D'ailleurs , en «agissant oblique- 
ment , il faut moins d'efforts pour faire avancer le tronc ; que 
si Pon tirait directement suivant sa longueur. 

Lorsque l'enfant a été amené jusqu ’aux aisselles , doit-on lié 
ser les bras, qui sont relevés sur les deux côtés de la tête, comme 
le conseille Deventer, qui blâme la méthode des anciens; ; Ou 
bien doit-on les dégager avant de continuer les tractions ? Ceux 
qui veulent qu'on laisse les bras fondent leur précepte sur ce 
que leur abaissement n’est pas nécessaire pour la sortie de la tête: 
en effet, la largeur de la tête et celle des deux bräs placés sur 
® Jes côtés , n’excèdent jamais celle, du diamètre correspondant du 
bassin s’il est bien conformé et la tête de volume ordinaire; en 
sorte que , suivant ces auteurs, ce n'est que dans le cas où Ja 
téle serait trop volumineuse pour ,sortir avec les bras levés sur 
ses côtés , que l’on doit les dégager. Ils soutiennent même qu’en 
laissant les bras ainsi allongés le long du cou, la sortie de la tête 
est plus facile, parce qu’ils s'opposent à ce que la matrice se res- 
serre sur le cou de l'enfant. Ce resserrement ne forme pas seu- 
lement un obstacle à la sortie de la 1éte, il peut encore être 
porté au point d’étrangler l’enfant. 

Quoiqu'on püt absolument se dispenser de dégager ra bras 
lorsque le volume de la tête n’est pas considérable; je crois 
que l’on facilite toujours sa sortie en les dégageant, sans qu'il 
en résulte aucun inconvénient pour l'enfant. Si on peut réussir ‘ 
à les abaisser lorsque le bassin est trop étroit relativement à la 
grosseur de la tête, on ne voit pas pourquoi on ne les abaisse- 
rait pas lorsque le bassin est Spacieux, puisqu'il est plus facile 
de le faire. Quand or a l'attention, après l’'abaissement des bras, 
de porter une main sur la face et deux ou trois doigts de l’autre 
sur l’occiput, Eu les accoucheurs enseignent aujourd’hui de 
le faire , on n’a pas à craindre que le resserrement de l’orifice de 
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Ja matrige sur le cou de l’enfant l'expose à des accidens, etrende 
la sortie de Ja tête plus laborieuse. 

Quand on veut dégager les bras , on relève le tronc vers l’aîne 
droite de la femme , ou on le sontient avec la main gauche. On 
commence par abaisser le bras: ‘qui regarde le sacrum , parce qu il 
est ordinairement moins serré que celui qui est situé derrière le 
pubis. On commence par abaisser l'épaule en la saisissant avec 
le pouce, l'index et le doigt médius de la main droite. On porte 
ensuite l'index et le doigt du milieu dans le vagin ) en les insi- 
nuant le long du bras; jusqu’au pli du coude. Pendant qu’on presse 
avec ces deux doigts l'articulation du bras avec l’avant-bras pour 
faire descendre le coude , le pouce doit étre appliqué le long de 
la partie postérieure du bras, pour faire l'office d’attelle et préve- 
pir sa rupture. On nedoit pas tirer le bras directement en bas ; on 
doit : se contenter d'appuyer sur le pli du coude ; on porte en- 
suite la main de la pronalion vers la supination ; pour faire dé- 
crire à l’avant-bras le même chemin qu'il a parcouru en se rele- 

vant sur le côté de la tête. Par ce mouvement de la main, on 
le ramène sur le devant de la poitrine qu il avait suivie en s’ 'al- 
longeant du côté de la tête. Pour le ramener de la poitrine contre 


les parties latérales du tronc, il suffit de porter lé poignet et la 


main 3 par un mouvement d flexion , vers la face interne de 
l'avant - bras ? d ne doit pas agir pour toute cette ma- 
nœuvre. 

Pour dégager le bras qui est sous le pubis , On porte le tronc 


en en bas vers la cuisse gauche, où on le soutient de la main « 


droite : on le dégage de la main gauche absolument de la méme # 


manière que l’autre bras. Il est crdinairement facile de dégager 
les braë ; souvent ils descendent d’eux - mémes : ; mais quelque- 
fois on rencontre des obstacles qui s'opposent à leur abaisse- 


ment. La tête trop haute comprime les bras eontre le rebord. 


interne du détroit supérieur : quand elle est trop basse , elle les 
‘comprime contre le rebord du détroit périnéal. pi le pre- 
mier Cas ; il faut tâcher de faire descendre davantage la tête, 
si on le peut sans danger. Dans le second cas , on doit la re- 
AA dans l'excavation ; PRES que les bras soient moins 
serrés. 

* Si l'un des bras se trouve situé entre la symphyse du pubis 
et la tête de Den qui le comprime fortement , on peut. #7 


sk 
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ver beaucoup de difhculté à le dégager. Il faut alors repousser 
un peu la tête , et faire passer le bras sur le côté du bassin où 
est placée la face, pour l’abaisser ensuite , en se conformant aux 
règles générales que j'ai indiquées. L’un des bras peut être porté 
derrière la nuque , avec laquelle il se croise. Quand méme le 
bras qui est placé derrière le’ cou serait celui qui répond au sa- 
erum , on ne doit l’abaisser que le dernier. Il faut agir comme 
dans le cas précédent : seulement la difficulté d'opérer est plus 
grande. 

Lorsque les bras sont dégagés , il faut s'occuper de l'extracs 
ton de la tête : c’est le moment du travail qui offre le plus de 
difficulté, et celui où lenfant court le plus de danger. Si on 
abandonne le travail à la nature , l’enfant périt victime de la 
compression qu'éprouvent quelques organes essentiels à l’entre- 
tien de la vie. Si l’on tire avec force sur le tronc pour ex- 
traire la tête , le tiraillement qu’éprouve la moelle épinière 
lui donne la mort. 

Pour fixer avec précision de quelle manière il faut procéder 
à l'extraction de la tête , et quand on doit en abandonner l’ex- 
pulsion aux efforts de la nature, ou bien recourir à l'art pour 
l'extraire , il faut d’abord déterminer si le bassin et la tête jouis- 
sent de leurs dimensions naturelles, ou bien s’il existe entre 
elles un défaut de proportion, soit qu’il vienne du bassin, qui est 
resserré, ou bien de la tête, qui est trop volumineuse. 

Si le bassin jouit des proportions favorables à la sortie de la 
têle, son expulsion est presque entièrement l'ouvrage de la na- 
ture, et l’accoucheur ne doit y coopérer que lorsqu'elle fait ef. 
fort pour lengager. On conduit deux ou trois doigts le long du 
cou pour reconnaître la situation de la face ; car on ne peut pas 
juger du lieu qu’elle occupe par la situation de la poitrine, à 
cause de la mobilité naturelle du cou. On place la face de côté, 
si elle n’a pas pris d’elle-méme cette position avantageuse. Pour 
que la tête s’engage plus facilement, on applique le menton 
sur la poitrine par le moyen d’un où deux doigts introduits dans 
la bouche de l’enfant, On se propose seulernent par cette ma- 
nœuvre de fixer le menton sur la poitrine pour qu'il se présenté 
le premier. D'ailleurs, par là on opère labaissement de la mâ- 
choire inférieure et de la langue , qui, suivant M. Morlanne, 
g sont d’une nécessité urgente, afin de permettre l'introduction 
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» de l'air dans la poitrine , ressource... sans laquelle.le fœtus 


» ne survivrait pas long-temps à Vinterruption de la circulation 


» du sang dans le cordon ombilical. » Pendant qu'on soutient 


hr. 


le tronc avec cette main et l’avant:hras ,; l'index et le médius 
de l’autre main sont L éomluits sur l’occiput et le derrière du cou) 


qu’ils embrassent. TR | 
On attend les contractions de la matrice et des muscles abdo= 


minaux pour entraîner dans le petit bassin la tête, qui est ainsr 


embrassée entre les deux mains : on tire de haut en bas et. de de= 
vant en arrière. M. Maygrier perd de vue la direction de l'axe du 


il À Dr ‘ L H À FU: los Di * 
détroit supérieur quand il conseïlle de tirer tantôt d’un côté ; tan- 


tôt de l’autre pour faire franchir:la tête. Lorsqu'elle est.parvenue \ 


dans l’excavation , on tourne la face vers le sacrum : les efforts 


que l’on exercerait pour l’extraire seraient impuissans. On doit 


alors engager la femme à faire valoir ses douleurs , parce que da 
nature seule peut opérer la délivrance. Mais si elle était épuisée 
ou qu’il survint des accidens qui ne permettraient pas d’attendre 


: l'action expulsive de la matrice , il faudrait recourir au forceps. 
pour extraire la tête : les mains seules ne suffraient pas pour | 


l’entraîner, quoiqu’elle n'ait plus que le détroit inférieur à fran: 
chir. He bruir ne peut aider la nature qu’en relevant avec 
la main et l’avant-bras le tronc de l’enfant vers le pubis. Pendant 


ce temps, la main qui était appliquée sur l’occiput doit le quitter. 


pour soutenir le périnée et en prévenir la déchirure. Des trac? 


tions en en bas ou faites horizontalement contrarieraient la mar- 
che de la nature, qui dégage la face en faisant rouler la nuque de 
l'enfant sous le bord inférieur de l’arcade du pubis. 


Quand il n’y a point d’accidens, on peut attendre sans inconvé2. 
nient que les efforts de la mère “bain! la tête, puisque, lors à 


qu’elle est parvenue dans l’excavation , l'enfant peut respirer si 
l’on dirige la bouche vers la vulve , et A: ’on l’entr'ouvre. : ) 

S'il existe un défaut de proportion considérable entre la tête et 
le bassin, on ne doit pas agir sur le tronc pour engager la tête: 
ces efforts donneraient la mort à l'enfant par :le tiraillement de 
la moelle épinière ou par sa rupture ; ils seraient en outre le plus 
souvent impuissans pour extraire la tête. Si on introduisait quel- 
ques doigts dans la bouche de l’enfant pour tirer avec plus de 
force , on pourrait luxer ou déchirer la mâchoire. Il est évident 
que ii efforts que l'on exerce sur le tronc, quelque grands S 
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soient ; ne peuvent pas faciliter la sortie de la tête. Leur pre- 


mier eflet sa passe sur le cou, et la tête ne peut l’éprouver qu'au- 


tant quele cou a été distendu au-delà des bornes que permet la 
nature. Dans ces mouvernens , on n’a aucun égard à la direction 
que «la téte suit dans sa marche naturelle, soit que l’on tire en 
bas, ou en relevant le tronc horizontalement, ou en le roulant 
sur son axe, ou bien en le portant de côté et d’autre : dans au- 
cun:de ces mouvemens , on ne tire là téte dans la direction que 
lui fait suivre la nature lorsqu'elle traverse le détroit supérieur. 

Le forceps seul, qui a été conseillé dans ce cas par Smellie , 
agissant immédiatement sur la tête, peut fournir une ressource 
pour extraire l'enfant s’il est vivant. 40: 


Indications particulières que présente la seconde espèce 

d'accouchement où l'enfant vient en offrant les pieds. 

Le rapport des dimensions de l'enfant avec celles du bassin est 
absolument le même dans cette position que dans la précédente : 
le dos répond au côté droit, tandis que dans la premiére 1l est 
situé derrière le côté gauche de la mère. C'est cette situation dif- 
férente des surfaces postérieure et antérieure de l'enfant qui pré- 
sente quelque légère différence dans la manière de terminer cette 
espèce d'accouchement. | 

On attend, pour aller saisir les pieds , s’il n'existe aucun acci- 
dent , le moment où la poche des eaux se rompt spontanément. 
ILestindifférent , comme dans la position précédente , d'employer 
Vune ou l’autre main. On introduit l'index entre les deux pieds, 
de manière que le pouce soit placé sur le côté externe de l’un des 
pieds ; et les autres doigts sur le côté externe de l’autre pied. 
Lorsqueles pieds sont au dehors, an les enveloppe d’un linge sec. 
Pour ménager l'articulation , on applique Les mains jusqu'au-des- 
sus des genoux dès qu’ils paraissent. L’eflort que l’on exerce por- 
tant sur un plus grand nombre de points, FarticukaHon en est 
moins fatiguée. 

On tire sur les cuisses en “logait successivement les mains , jus- 
qu'à ce que les fesses paraissent Ala vulve. Dans ce moment , on 
conduit l'index et le doigt du milien de la main droite vers l’om- 
bilie; pour examiner si le cordon n’est pas tendu , et en abaisser 
une anse s’il est trop tiraillé. Le cordon abaissé, on embrasse de 
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la main droite la hanche droite, qui est située vers le pubis et de 
la main gauche la hanche gauche, qui est en arrière. On doit tirer 
directement en bas jusqu’à ce que l’on s’aperçoive que les épaules 
offrent de la résistance. On commence alors les mouvemens obli= 
ques , que l’on dirige de l’aîne gauche de la femme au-dessous de 
la cuisse droite. On doit exécuter ces mouvemens alternatifs avec 
lenteur , et leur donner le plus d’étendue possible. On les conti- 
nue jusqu’à ce que les épaules paraissent à la vulve. On s'occupe 
alors d’abaisser les bras, en commençant par celui qui est en ar-. 
rière, parce qu'il est ordinairement moins serré. On facilite son. 
abaissement en portant le tronc de l’enfant vers l’aîne gauche nt 
où l’accoucheur le soutient de sa main droite , pendant que de 
Ja main gauche il abaisse le bras qui est en arrière. Le bras abaissé, \ 
en suivant les règles générales que j'ai indiquées pour la première 
position, l’accoucheur porte le tronc en en bas, et selon’la di- 
rection d’une ligne qui tendrait à passer sous la cuisse droite , 
pour dégager avec la main droite le bras qui répond au pubis. 
Après avoir dégagé les bras, on porte quelques doigts de la 
main droite pour s'assurer de la situation de la face, et pour la. 
tourner de côté si elle FPORMt encore au sacrum. Les doigts de 
la main qui ont servi à reconnaître la situation de la face doivent. 
rester sur celle partie pour appliquer le menton sur la poitrine. | 
On porte ensuite quelques doigts de l’autre main sur l'occiput. 
Lorsque la matrice fait effort pour expulser la tête, on tire dessus 
de haut en bas et de devant en arrière, pour lui faire franchir le 
détroit supérieur. Dès qu’elle est parvenue dans l’excavation , on 
dirige la face vers le sacrum. On attend ensuite qu’elle Rex ex-. 
bulés par les muscles abdominaux. Les efforts que l’on exerce- 
rait dessus nefpourraient pas faciliter sa sortie. On ne peut aider 
la nature qu’en relevant le tronc de l’enfant vers le pubis, eti 
qu'en faisant rouler la nuque sous la symphyse. | 


Indications particulières que présente la troisième espèce! 
d'accouchement où l'enfant vient en offrant les pieds. 


Quoique cette position, où le dos répond à la symphyse du 
pubis , soit la plus favorable pour la sortie du trone , elle serait 
désavantageuse quand la tête vient se présenter , si la face nesse 
délournait pas constamment pour se diriger obliquement vers 
: | " 
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June ou l’autre symphyse sacro-iliaque , mais le plus ordinaire- 
ment vers celle du côté droit , à raison de la présence du rectum 
sur le côté gauche du bassin. 

On doit s'occuper , dans cette position, dès le début durtra- 
vail , de faire prendre au tronc et à la face cette direction diago- 
nale que la nature toute seule leur imprime souvent pour détour- 
ner la face de la saillie sacro-vertébrale ; il faut , dès que les pieds 
sont au dehors , en diriger la pointe vers l’un ou l’autre côté du 
bassin , de manière qu'ils soient situés comme s'ils s'étaient d’a- 
bord présentés vers l’une ou l’autre cavité cotyloïde : à mesure que 
le tronc se dégage , on examine si les hanches , la poitrine , se 
présentent diagonalement. Quand les épaules sont descendues 
dans la même situation, on introduit deux doigts de l’une des 
mains le long du eou pour s'assurer de la position de la tête; car 
on ne peut pas juger de la situation de la face par celle de la poi- 
trine : quoïque celle-ci soit située diagonalement , la face peut 
n'avoir pas subi le même déplacement. Si la face est encore en 
dessous , on doit la tourner vers le côté où l’on a dirigé la poi- 
trine, | 

Ce n’est pas en roulant le tronc sur son axe que l’on doit tenter 
détourner la face de côté : les efforts que l’on exerce sur le tronc, 
quelque considérables qu'ils soient, et quelle que soit leur direc- 
tion , n’agissent pas d’abord sur la tête ; ils se passent sur le eou, 
qui éprouve un mouvement de torsion. Ces mouvemens ne se 
transmettent à la tête que lorsque la torsion du cou a été portée 
au-delà de ce que permettent les bornes naturelles. Des mouve- 
mens aussi étendus et dans lesquels le cou a été tiraillé, ne peu- 
vent pas avoir lieu sans donner la mort à l'enfant , S'il est encore 
vivant. 

Il est rare que la tête s’enclavesuivant sa longueur entre le pu- 
bis et le sacrum par les seuls efforts auxquels la femme se livre 
dans l’accouchement par les pieds. Le plus souvent cet accident 
dépend des mauvaises manœuvres de l’accoucheur, qui, n'ayant 
pas médité sur le rapport des dimensions de la tête avec celles 
du bassin, cherche à faire venir la face en dessous, suivant le 
précepte qu'en avaient donné les auteurs anciens. Quelle que 
soit Ja cause qui ait fixé la tête de cette manière, l’enfant perd 
presque toujours la vie si lon a tiré fortement sur le tronc. 

| Pour dégager la tête ainsi retenue au détroit supérieur , et pour 
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placer la face de côté sans danger pour l'enfant , il faut commen: 
cer’ par abaisser les bras, en observant exactement toutes les pré- 
cautions que j'ai indiquées. La main, introduite dans le vagin, 
repousse l’occiput au-dessus du pubis ; on détourne ensuite le 
front de la saillie sacro-vertébrale, et on le dirige vers la sym-. 
physe sacro-iliaque droite, parce que, dans le second temps il 
est plus aisé de conduire sur ce côté la face dans la courbure du 
sacrum. L’extraction de la tête ne présente plus ensuite que les 
indications générales que j'ai exposées à l’occasion des deux po-. 
sitions précédentes. 

Si l’on ne peut pas dégager la tête par ce procédé, à à raison de 
Pétroitesse de l’enclavement, on doit appliquer le forceps. Je'ne 
fais qu'indiquer ici sommairement la nécessité‘ de recourir , dans 
ce cas , à cet instrument, dont je prouverai les avantages dans un 
autre endroit. | 

J'ai dit que , dans cette position, pour détourner plus sûrement 
la face de la saillie sacro-vertébrale , l’on devait, à limitation de 
la nature, changer de bonne heure la direction du tronc : cepen- 
dant, si le détroit supérieur était un peu rétréci d’avant en arrière, 
il serait plus favorable de laisser descendre le dos de enfant di- 
recitement derrière le pubis , puisque le diamètre de la poitrine.et 
des épaules est moins étendu d’avant en arrière que d'un côté à 
l’autre. On devrait même le ramener dans cette siluation, puis- 
que sa sortie est plus facile, toutes les fois que le bassin est res- 
serré , quoiqu'il se fût présenté dans l’une des deux premières po- | 
sitions. Mais lorsqu'on a préféré amener l'enfant dans cette di- 
rection , on ne doit pas oublier que si le tronc présente son plus 
petit diamètre, la tête présente sa plus grande largeur d'avant en 
arrière. Aussitôt que les épaules sont dégagées , l'on doit done 
avancer plusieurs doigts sur lune des joues pour ROIS la face 
de côté. Celui qui est instruit ne permettra jamais à la téte de 
s’enclaver suivant sa longueur entre le pubis et le sacrum , et il se 
gardera de tirer sur les pieds lorsque la téte conserve encore 
cette direction. 


DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 349 


Indications particulières que présente la quatrième espèce 
d'accouchement où l'enfant vient en offrant les pieds. 


Il est bien plus urgent de convertir cette position. L’accouche- 
ment spontané est toujours plus difficile | parce que la face viént 
èn-dessus. Les difficultés de ceité position dépendent des obstacles 
que la face éprouve pour se dégager de dessous l'arcade du pubis, 
non parce que le menton s'accroche au-dessus des os pubis , mais 
parce qu'elle a plus de largeur que l’arcade n’a d’étendue dans sa 
partie supérieure. 

Lorsque l’on est appelé dans le commencement du travail, il 
est facile de donner à l’enfant üne position plus avantageuse ; mais 
si l’on n’est invité à donner des soins-à la femme que lorsque la 
tête est déjà engagée au détroit supérieur , surtout si une personne 
ignorante a tirésur le tronc, ilest extrémement difficile de déplacer 
la tête. Pour bien fixer la manœuvre la plus convenable, on doit 
distinguer trois temps dans cette position : on peut agir au mo- 
ment où les pieds viennent de s'engager dans le vagin ; l’enfant 
peut être sorli jusqu'aux fesses , qui sont serrées dans la ma- 
irice, parce que les eaux sont écoulées depuis long-temps ; en- 
fin , on peut n'être appelé que lorsque les épaules sont à la vulve, 
et que la tête est engagée plus 6ù moins fortement au détroit su- 
périeur. 

Dans le premier temps, on va saisir les pieds à l’orifice de la 
mairice , et on procède pour diriger les hanches, la poitrine, les 
épaules, la face , vers l’une des DUR sacro-iliaques , abso- 
Iment de la mémemanière que j'ai conseillé de le faire pour la po- 
sion précédente. 

Dans le second temps, l'enfant est descendu jusqu'aux lombes ; 
les épaules et la tête sont embrassées par la matrice , qui s'oppose 
plus ou moins fortement à ce qu’elles éprouvent le mouvement 
que l’on imprime au tronc de l'enfant pour changer sa position. 
Pour opérer cette conversion sans inconvéniens pour l'enfant , 
M. Baudelocque a conseillé la manœuvre suivante : on introduit à 
lentrée du vagin une main le long du sacrum ; ét l'autre le long 
du pubis de la mère; pour saisir les lombes et Yabdomen de l’en- 
fant le plus près possible de la matrice. Les mains ainsi placées, 
on refoule en dedans, dans l'intervalle des douleurs, les par- 
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ties qui sont<au dehors ; on les fait ensuite descendre as quel- 
que chose de plus qu'elles n'étaient remontées , en tirant su le 
tronc au moment des contractions , de manière à lui imprimer 
un commencement de situation diagonale. Si la poitrine se trou 
vait inclinée vers Fun des côtés du bassin , c’est vers la symphyse 
sacro-iliaque de ce eôlé qu’il faudrait diriger la surface antérieure 
de l'enfant chaque fois que lon fait descendre la partie infé= 
rieure du tronc que l’on a refoulée dans la matrice. On répète! 
ces mouvemèns jusqu'à ce que l’on ait conduit la poitrine et la 
face vers l’une des symphyses sacro-iliaques. 

Quoiqu’on ait réussi à tourner la poitrine de côlé par celte ma 
nœuvre , la face pourrait encore être restée en-déssus, à cause 
de la :torsion dont le cou est susceptible. On doit toujours con= 
duire les foigss pour s'assurer de la véritable position de la face. 
Tant qu’on n’a pas tiré sur le tronc, on peut encore déplacer law 
téte dé dessus le pubis sans Ain de difficulté. 

En tournant ainsi le tronc dé l'enfant sur son axe ; il arrive! 
presque toujours que l’un des bras se place derrière le cou : l’a-" 
baissement en devient plus difficile , parce qu'il se trouve alors” 
plus où moïns serré contre un des os pubis: 

Dans le troisième temps, la tête est appliquée ; suivant sa lon- 
gueur , entre le pubis et le sacrum, la face en-dessus ; elle est. 
presque toujours engagée jusque vers le milieu , si l’on a tiré im 
prudemment sur les pieds pour lentraîner dans celte direction. - 
Quand cette complication a lieu, l'enfant est presque toujours 
privé de la vié quand on réclame le secours de l’'accoucheur. Si 
homme instruit peut toujours empécher la tête de s'engager de. 
cette manière ; il ne lui est pas aussi facile de la déplacer lors“ 
qu’elle est retenue dans cette direction. 

Pour déplages la face méthodiquement , il faut agir immédia= 
tement sur la tête. Si l’on se contente de rouler le tronc pour dé- 
tourner la face de la symphyse du pubis, le cou ; qui , pour l'or: 
dinaire , a été fort tiraillé, se tord sur lui-même ; et si déjà 
l’enfant n'avait pas perdu la vie , il serait nécessairement victime 
de cette mauvaise manœuvre. Levret , Smellie , qui connaissaient 
Je rapport des dimensions du bassin avec celles de la tête, ont 
donné le précepte de placer la face de côté. Ils ont très-bien fait 
sentir les vices de la pratique des anciens , qui conseillaient de 
conduire la face en-dessous, puisque la tête, après cette mas 
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nœuvre , s’engagerait également en présentant sa plus grande lon- 
gueur selon le plus petit diamètre -du détroit supérieur: Ces deux 
auteurs avaient connu la situation qu’il fallait donner à la face ; 
mais comme pour opérer ee déplacement ils agissaient uniquement 
sur le tronc, ils laissaient , contre leur intention , la face dessus 
le pubis. La mobilité du tronc et du eou fait que la tête n’éprouve 
pas la rotation qui leur est imprimée. 

Avant de refouler la tête avec une main conduite le long dé la 
courbure du sacrum , les aecoucheurs conseillent de commencer 
par abaisser les bras. Il me semble qu’ils auraient dû faire con- 
naître les différences que doit présenter la manœuvre dans cette 
circonstance. La face étant en-dessus , on ne peut pas ; comme 
dans les autres positions , les diriger vers le sacrum pour les dé- 
gager, Si on cherche à les ramener en-dessus pour leur faire sui- 
vre la route qu’ils ont parcourue en se relevant, on ne réussira 
jamais à les faire passer entre la face et la symphyse du pubis, 
puisqu'il y a enclavement : c’est cependant la route qu’ils doi- 
vent suivre. Voici le procédé qui m'a paru le plus propre à fa- 
ciliter l’abaissement des-bras d’une manière méthodique : il faut 
d'abord porter le bras en arrière autant que le peut permettre 
cette articulation, en pressant dessus avec quelques doigts, comme 
si on voulait le dégager du côté du sacrum. Après lavoir ainsi 
abaissé par cette flexion, on saisit l’avant-bras pour le faire pas- 
ser, sous la symphyse du pubis. Cette manœuvre , qui n’est pas 
sans présenter des difficultés , m’a paru la seule qui puisse per- 
mettre d’abaisser les bras sans s’exposer à les fracturer. 

» Les bras abaissés, on introduit là main droite le long du cou 
pour refouler l’occiput. On peut s’aider de deux doigts de l’autré 
main placés sur les parties latérales de la mâchoire ; on tourne 
-ensuile Pocciput sers l’une des symphyses sacro-iliaques , tandis 
que l’on dirige avec l’autre main la face vers l’une des cavités 
cotyloïdes. La tête parvenue dans l’excavation, on donne com- ‘ 
unément le précepte de ramener la face vers le -pubis. Il me 
semble qu'il serait possible de la mettre en dessous, ainsi que 
la partie antérieure du tronc; ce qui serait plus avantageux pour 
faire franchir à la tête le détroit périnéal. Si l’enclavement est si 
considérable que l’on ne puisse pas dégager la tête par ce procé- 
dé , et que l'enfant soit encore vivant, on doit appliquer le for- 
£eps pour la refouler, | | 
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SeconD éennx. Accouchement par les genoux. #01 

Il suffit de comparer lé volume des genoux avec les diamètres 
du bassin pour étre convaincu qu’ils peuvent s'engager par iles 
seules forces de là mère lorsqu'ils se présentent convenablement, 
Si les secours de l’art sont plus souvent nécessaires que lorsque 
l'enfant offre les pieds', c’est que les circonstances qui rendent. 
cet accouchement contre nature se rencomrent plus souvent. 

Il est difficile de reconnaître les gerioux avant l'écoulement, 
des eaux ; surtout si un seul se présente à lorifice : on peut le. 
Éunfoaare avec le coude. Cependant le genou est plus ample ets 
plus arrondi , le coude est plus aigus Mais qe les eaux sont. 
écoulées , et qüe les deux genoux s’avancent en même temps, on | 
peut lés reconnaitre par la présence de deux tumeurs parallèles | 
formées par les cuisses et les jambes ; qui sont alors à la vor) 
du doigt. | 

Ondoit distinguer quatre positions lorsque lenfant offre les ge 
noux, comme lorsqu'il présente les pieds. 4 # 

Dans l’une , les jambes, qui sont toujours fléchies quand l'en. 
fant présente ei genoux, répondent au côlé gauche du bassin, 
et les cuisses au côté droit. Dans l’autre , les jambes sont à droite 
et les ‘cuisses à gauche. Dans la troïsième position’, les cuisses 
regardént le säcram ét les jambes le pubis: Dansila quatrième } 
la situation des br et “44 éuisses est inversé de la précé- 
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dente. | 
Le mécanisme dé l’iccouchement parles. genoux est parfaite: 


méntlé même que daris chaque position borépsonilentt des pieds. 
Les gerioux s'engagent ; parce qu'ils sont poussés par le tronc: 
dès qu'ils sont au dehors, les jambes , qui étaient fléchies , s’al- 
longent. Les fesses ; les épaules et la: tête: viennent ensuite se. 
présenter diagônalement ; comme si les’ pieds ‘se fussent Fe. 
sentés les FRS: M0 016: 91 | 
Fndications particulières que présentent dés avédticheméns ue 
‘les' genoux lorsqu'on aidé la nature! 01 # 


8 la nature peut. terminer toute seule les endosilieleens. par 
1 genoux , il est cependant plus avantageux de l'aider ; même 
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dans les circonstances les plus favorables. On nè peut pas se dis- 
penser de le faire sil’'un dés genoux est retenu par la marge du 
bassin , où bien s’il survient quelques-unes de ces circonstances 
qui rendent contre nature l'accouchement qui se présente sous 
les apparencès lés plus favorables. | 

Les aëcouchemens pat les genoux présentent des indications 
générales et des indications particulières. Je passerai sous silence 
les indications générales , parce qu’elles sont les mêmes qué dañs 
les accouchemens par les pieds. | 

La présence des genoux ne présente aucune indication jus> 
qu'après la ruplure de la poche des eaux. Dans ce miomerit, ôn 
écarte les genoux des différèns points du bassin contre lesquels 
ils pourraient s'arrêter ; on se contente de les diriger ainâi jusqu’à 
ce qu'ils soient assez descendus pour qu’on puissé les accrocher 
avec l'index de éhaque main , pour‘ tirèr dessus pendant le; con- 
tracuions de la matrice. On ne doit aller chercher les pieds que 
lorsque des accidens graves qui compliquent le travail exigent que 
Von termine l’accouchémént sur-le-champ : encoré faut-il qu'ils 
soient à l’entrée du bassin ,.ou qu’on puisse aisément les repous- 
ser ; car quoiqu'il survienne des accidens , siles genouxsont très- 
avancés, on ne doit pas chercher à les repousser ; on doit les 
entrainer au moyen des doigts que l’on applique dans le pli des 
jarrets, en les recourbant en forme de crochets. L’effort exercé 
par les doigts recourbés introduits dans le pli des jarrels suffit 
toujours pour entrainer les genoux. 

* Deux autres moyens ; le lacs et le crochet mousse ; ont cepen- 
dant été conseillés par les accoucheurs qui ont eru que les doigts 
pouvaient ne pas toujours suffire pour dégager les genoux. 

Le lacs est un ruban large d’un pouce et plus où moins long : 
après, l'avoir plié en deux, on Fadapte par son milieu , en ma- 
nière, de, chaperon ; sur l'index de lune ou l’autre main. On se 
sert de lPindex de la main droite pour la première position, et 
de celui de la main gauche pour la deuxième ; on porte énsuite 
le doigt qui est recouvert du lacs vers le côté externe du ge- 
nou, d'où on le conduit dans le pli du jarret pour le porter 
jusqu'au côté interne. Le pouce de la main fixe le lacs dans cet 
endroit, jusqu'à ce que l'index, que l’on dégage du pli du jarret, 


vienne , Conjointement avec le Pouce, prendre un des chefs de ce 


ruban et l’entraîner au dehors : on tire ensuite sur les deux chefs, 


ai It, 29 


CUTA |. DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL, 
dont on entoure les doigts de-l’une des mains , pendant qüé lo l'on, 
applique l'index de Kobe contre la partie exlerne du second ge: 
hou, POUE le tenir rapproché du premier ; et obliger à descendr 
en même temps. 1 

On doit aller chercher les pieds. ; quoique 5 genoux se pré! 
sentent dans le bassin, s'ils s ’appuient en descendant sur la base“ 
du sacrum, tandis que les jambes , qui sont poussées en avant 
par les fesses ; tendent à sortir les premières en présentant leur 
longueur au diamètre du bassin ; qui est moins étendu : on doit 
repousser alors les genoux et amener les pieds. | 

Si un des genoux est relenu au-dessus du détroit supérieur 5 
il faut tâcher de l’entraïner , ou aller chercher le pied. Pour ame- 
ner le pied , on doit introduire tantôt la main droite ; tantôt la 
main gauche. Le choix de la main est dicté par le côté du bassin. 
où le genou s'arrête : on porte la main gauche s’il s’are-boute à 
droite , et la main droite s’ikest retenu à gauche. 


Pre Ne 


Troisième GENRE. Accouchemens où l’enfant présente les 
Jesses (+). 

L'expérience prouve que lenfant peut venir par les seils ef-. 
forts de la nature lorsque les fesses se présentent ; eomme sit 
offrait les pieds ou les genoux ; mais avec plus de dificuliés et. 
de souffranee pour la femme. Il est évident ; quand les on 
abdominaux sont repliés de manière à présenter fe siége , et que ï 
Fenfant vient en double ; eomme le dit le vulgaire ; que l’aecou-* 
ehement , quoiqu'il puisse se faire naturellement ; doit être plus 
long et plus douloureux, puisque l'enfant ne Frte pas un coir À 
allongé qui puisse mer graduellement l’orifice de la matrice , 
comme si les pieds ou les genoux se: fussent présentés. Les di=à 
mensions, des fesses sont si considérables , que souvent la femmeb 
ne surmonterait pas toute seule les obstacles qu’elle ponre pour, 
les faire franchir, si le siége de l’enfant ; qui est mou, n’était pash 
susceplible de s’aflaisser , et de se ni MS en duélqub sorte à Le 
forme du bassin. Aussi 16 secours .de l’art sont bien plus souvent | 


nécessaires An: ce genre que dans les deux précédens. 
| 


(1) Consultez la planche troisième, 
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Tant qüe lés eaux ne sont pas écoulées , il est toujours assez 
difcile de reconnaître la présence des fesses. Le doigt ne peut leg 
atteindre que difficilement ; parce que ; comme elles offrent une 
surface très-large , elles restent dans la partie moyenne du globe 
formé par la matrice ; jusqu’à ce que l’orifice s’élargisse, Outre 
qu’elles ne S’appliquent pas aussi immédiatement à lorifice que 
la tête; elles s’éloignent à Ii plus légère pression ; lorsque l’on 
veut parcourir avec le doigt la surface qui se présente; parce 
qu'elles sont encote très:mobiles. 

Lorsque les fesses se présenteht, on rencontre une tümêut large 
qui n'est ni aussi dure que la téte ni aussi souple que l'abdomen , 
laquelle est partagée par un sillon profond; dans lequel on ren: 
contre l’anus et les parties sexuelles. Quand on a trouvé plusieurs 
fois cette position, on ñe peut plus confondre l'ouverture du reë- 
tunt avec cellé de la bouche ; qui est plus grande , et caractérisée 
par la langue et lès mâchoires: Le méconium sort assez souvent 
dès que les membranes sont fompues: Si l’on peut promener fa: 
cilemerit le doigt ; on rencontre les deux tubérosités ischiatiques ; 
la pointe du coccyx et la saillie des vertèbres qui composent le 
sacrum. On petit aussi reconnaîtreles deux colonnes formées parles 
cuisses, Ces derniers caractères sont les moins équivoques lorsque 
les fesses sont assez engagées pour qu’on puisse les apprécier au 
moyen du doigt ; ils sont les seuls dont on puisse s’aider dans son 
diagnostique lorsque Les fesses sont considérablement taméfices. 
Borsque les eaux sont écoulées depuis long-témps, les tédumens sé 
boursoufflent au point de fendre insensible le sillon qui sépare les 
fesses ; ainsi que les parties sexuelles: Il est arrivé , dans ce cas , 
À des accoucheurs instruits, de prendre les fesses pour la téte de 
l'enfant, | 
. Les fesses , comme les pièds êt les genoux ; peuveñt prendre 
quatre positions principales à l'égard du bassin. Dañs les deux pre: 
miéres ; les fesses sé présentent diasonalement. Dans l’une, la 
hanche gauche répond à la cavité cotyloïde droite, et la hanche 
droite à la symphyse sacro-iliaque gauche ; le dos est placé vers 
Fa partie antérieure et latérale gauche, et la poitrine vers la partie 
postérieure et latérale droite. Dans Pautre position ; la hanche 
droite répond à la cavité cotyloïde gauche ; ét la hanche gauche à 
léchancrure ischiatique droite; le dos est situé vers la partie an- 
iérieure et latérale droite du bassin, et la poitrine vers la partie 
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postérieure el latérale gauche. Ces deux positions sont les: bus 
favorables pour la sortie des fesses. RE 

Dans les deux autres positions ; les hanches sont sur Lu Ccôlés 


du bassin; dans la troisième ; le dos répond au pubis et la poi=. 


trine au sacrum; dans la quatrième, le plan antérieur regarde. 


lé pubis , et le dos la colonne lombaire. Ces deux positions sont 


les plus rares et les moins avantageuses. 


Le mécanisme des différentes espèces Fe où les. 


fesses se présentent est parfaitement semblable à celui où les 
pieds ou les genoux viennent s’offrir les premiers ; il offre si peu 
de différence dans chacune des positions des fesses ; qu ‘il sufhra. 
de le décrire pour une seule position pour faire connaître celui 
de toutes les autres. D'ailleurs, la :.ature convertit presque tou- 


_ 74, 


jours d'elle-même la troisième et la quatrième en Pune des deux 
premières ; et lorsque ce changement favorable n’a pas. lieu, la 


face se présenie toujours diagonalement au détroit supérieur, 
parce que le front se détourne pour l'ordinaire de la saillie du 
SAGEM ou de dessus la symphyse du pubis. 

Je vais prendre pour exemple la première posiliop ; Aoi la= 
quelle le dos est silué vers le côté gauche de la mère,et un peu 
en devant. À mesure que les fesses PEL suivant le diamé- 
tie oblique du bassin , auquel répondent les hanches , celle du 
côté gauche se rapproche de plus en plus du pubis, et celle du 
cÔlé droit se porte vers le sacrum, en sorte que leur plus g grande, 
largeur est presque parallèle au mens antéro - postérieur du 
détroit inférieur. La hanche qui répond au sacrum est la seule 
qui. continue d'avancer , en se portant du sacrum au bord du 
périnée.: Pendant ce Font la hanche gauche, qui répond au pu 
bis, ne fait, pour ainsi dire ;, que se contourner sous le bord j in< 
férieur de done du pubis, comme le fait l’occiput lorsque la. 
iête vient la première. 

Dès que la hanche qui répond au sacrum paraît à la Lie A 


les fesses se dégagent en se rélevant un peu vers le pubis ; Le | 


tronc dé l'enfant se recourbe aussi légèrement dans ce même sens: 
Lorsque les fesses sont suffisamment descendues, les pieds, qui 
sont allongés Vers la poitrine, se dégagent d’eux - mémes: Le. 
reste de l'accouchement s'opère ensuite comme si des pieds se. 
fussent présentés ; au début du travail, derrière la cavité coiy= 
lokle gauche. | 4 
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fndications particulières que présentent les accouchémens par 

. P «| k, 

les fesses lorsque les secours de L'art deviennent: néces- 
saires . 4 | | 


Indépendamment des circonstances accidentelles qui peuvént 
rendre tous les accouchemens indistinctement contre nature , 
plusieurs causes particulières à ceux où les fesses se présentent 
peuvent les rendre difficiles ou même impossibles sans le secours 
de l’art: tels sont un volume extraordinaire des fesses relati- 
vement au bassin , où une situation défavorable, Les accoucheurs 
regardent une PRANTE considérable de la matricé comme la cause 
Occasionelle qui fait qu’une seule fesse se présente à l'entrée du 
bassin. Ils confondent encore ici la situation défectueuse des 
fesses dans la matrice avec l’obliquité de'ce viscère , comme ils 
le font pour les cas où l'axe longitudinal de la tête ne répond 
plus à celui de l'utérus. NPPrARe assez souvent une seule fesse 
se présente, quoiqu'il n'y ait point d'obliquité. de la matrice , 
dont l’axé longitudinal correspond à celui du bassin, S'il tre 
seulement obliquité de l’utérus, pour ramener les deux. fesses pa- 
rallèlèment au détroit supérieur , il suffit de redresser ce viscèr e; 
parce que l'enfant, en s'inclinant, n’a pas changé de rapport avec 
Vorifice. Mais si ane seule des pd se présente à l'entrée de la 
Mmalrice, ce que lon doit entendre par position défectueuse de 
cetle parlie, on ne peut rien éspérer en faisant coucher, dés le 
commencement du travail , la fenime sur le côté. Cette ‘ftuation 
‘pourrail seulétnent remédier à la déviation de Ja matrice RU le 
plus souvent na pas lieu , et qui, si elle existait, ne serait .qu’une 
complication de plus. best qui se présente 161 à remplir 
consisterait à ramener les deux fesses, de manière que l'extré- 
mité de leur axe longitudinal redevienne parallèle à celui dé Pu- 
térus. Mais ce’ déplacement serait si difficile à opérer si les eaux 
sont écoulées depuis long-temps, qu'il est plus simple d'intro- 
duire la main pour dégager les pieds. Les difficultés que lon 
éprouverait pour ramener la tête à Torifice, ; lorsque & énfant n’est 
plus mobile, m’empéchent 4 adopter le précepie donné par Ofian- 
der , et par M. Flamant, professeur à l'Ecole spéciale deMédecine 
de Strasbourg , ; qui ont cherché à mettre en vigueur la sloctrine 


d'Hippocrate, qui voulait que lon ramenat dans toits Les cas La 
tête à l'entrée du bassin, 
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Les indications particulières que présentent les accouchemens 
par les fesses sont différentes , suivant leur situation , leur volume 
et les diverses circonstances qui compliquent le tssil. La con- 
duile à tenir dans les cas d’ acidens doit même varier suivant le 
temps du travail où ils surviennent. 

L'opinion la plus générale parmi les accoucheurs est que si 
les fesses de l'enfant sont pelites relativement aux diamètres du 
bassin, que si elles sont bien situées , et qu'il n'existe aucun acz 
cident, on doit abandonner leur expulsion à à la nature. Quand elles . 
sont parvenues dans Je fond du bassin, on tire dessus pendant 
chaque douleur , en appliquant le doigt nel de chaque main dans 
le pli des aînes. ji volume des fesses étant difficile à déterminer 
avant qu elles soient engagées dans la cavité du bassin , des ac- 
coucheurs enseignent qu'il est plus avantageux , dans lous les Cas, 
de dégager les deux pieds dès que la poche cn eaux vient à se 
rompre. Quel que soit celui de ces deux procédés que l’on adopte, , 
les dangers s sont Loujours les mêmes pour l'enfant, Je ne vois pas 
non pas que l’un des deux offre des avantages | bien réels RARF 
Ja mère. 

SI les fesses surpassent par leur volume la largeur du bassin , 
si elles sont mal situées , si la femme éprouve quelque accident 
ou en est menacée , on doit toujours aller chercher les pieds , à 
moins que lorsqu' un accident quelconque exige de lerminer l'ac- 
couchement sans délai 5 les fesses n'occupent le fond du bassin, 
où elles sont fortement serrées, Si elles avaient franchi en Asa 
partie l'orifice de la matrice , on devrait encore moins songer à 

dégager les pieds ; : en re les fesses dans ce cas, on s *expo- 
serait à le déchirer. On doit alors agir sur le siége HORE l'entrai- 
ner plus promplement, 

Le procédé opératoire PEÉIgRIE quelque légère différence < dans 
chaque position > Soit qu’on aille chercher les pieds , Soit qu'on 
entraîne les fesses, qui sont descendues trop bas pour pouvoir être 
repoussées sans inconvéniens. Je vais noter les paruigulariés qui 
présente dans chaque position, . 

Première position des fesses. S'il est nécessaire d'aller chercher 
les pieds, soit parce que les fesses sont trop volumineuses, mal 
situées } QU parce que des accidens compliquent le wavail, à une 
époque où elles peuvent facilement être repoussées , On se ser Vila 
de la main gauche. Après avoir repoussé les fesses sur la fosse 
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iliaque gauche , on ira saisir les pieds en parcourant la partie pos- 
térieure des cuisses et des jambes ; qui sont allongées le long de 
la poitrine : pour les entrainer ; on doit les faire glisser sur l’ab- 
domen. Il est plus avantageux dé dégager les deux pieds , quoi- 
qu’il fât absolument possible d'extraire l'enfant en n’en amenant 
qu’un seul, | 

Si les fesses occupent le fond du bassin, et qu’elles aient fran- 
chi l’orifice de la matrice, on ne doit plus aller chercher les pieds, 
quoiqu'un accident exige de terminer l'accouchement sur-le- 
champ. Sans parler des dangers que l'on ferait courir à la mère 
en refoulant les fésses, il faudrait plus de lemps pour dégager les 
pieds que pour extraire les fesses, | 

On a proposé divers moyens pour entrainer les fesses dans ce 
cas. Assez souvent le doigt de chaque main recourbé comme un 
crochet , et que l’on introduit dans le pli de laine suffit pour les 
extraire. On doit exercer une traction plus forte sur la hanche qui 
répond au sacrum , jusqu'à ce qu’elle paraisse à la vulve. 

Lorsque ce moyen ne sufhit pas , on peut employer un crochet 
mousse que l’on conduit sur le pli de l’aîne qui regarde, le sa- 
crum. Ce crochet doit être arrondi, former un angle droit avec 
: la tige , et se terminer par un bouton olivaire. Un seul crochet 
. suffit ordinairement quand les fesses sont situées diagonalement, 

Des accoucheurs ayant pris les fesses pour la tête, et élant venus 
à bout de les extraire en appliquant le forceps sur cette partie , 
ont conseillé cet instrument comme une ressource dont Part était 
‘enrichi pour dégager les fesses lorsqu'on ne pouvait plus les re= 
pousser. Le forceps ordinaire ne peut pas être employé pour ex- 
traire les fessés lorsque l'enfant est vivant. Si on conduit l'extré- 
mité des cuillers assez haut pour qu’eiles puissent trouyerun point 
d'appui suffisant pour assurer la prise de l'instrument ; on frac- 
ture les côtes sur lesquelles lextrémité de la pince doit: agir , on 
contond le foie , qui est tres-volumineux à cet âge, et on com- 
prime les viscères du bas-ventre, Si ; au lieu de porter l'extrémité 
de la pince sur les côtés de l'enfant , on se contente de Pappli- 
quer sur les hanches , le forceps ne trouve plus la prise néces- 
saire. Ce reproche n’est applicable qu’au forceps auquel on a 
ajouté deux pouces de longueur, d’après les vues de Péan. Le 
forceps ordinaire de Levret , celui de Smellie , celui exéculé par 
M. Dubois, d’après les vues de M. Baudelocque , ne peuvent pas 
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A 


parvenir à celte hauteur et produire ces désordres. Plusieurg 
exemples prouvent que l’on a appliqué avec succès le Foreepe court 


pour entraîner les fesses, soit qu’on ÿ ait en recours à dessein , ) 


comme Îe rapportent Fried, Stein , etc. , soit qu'il ait été appli- 
qué au hasard, comme |’ haerué Lévrer, parce qu on avail cru 
que la tête se présentait la première ; quoique les fesses fussent 
appliquées sur l’orifice. Si on a recours à un forceps; celui qu à 


fait exécuter M. Dubois, et qui s’accommode exactement à la 


forme des hanches , doit étre préféré. I consisle en deux cro- 
chets de forme olivaire qu’il a fait ajouter à l’extrémité de.son for- 
ceps, et doni la courbure est FPRRoRlonnees à la convexité formiée 
par la hanche. Î 

Je crois devoir observer, à l’occasion de ce forceps particulier, 
proposé d'abord par M. Bsbdélipatet et exécuté par M. Dubois, 
qui a été conseillé pour entraîner les fesses fortement pressées 
dans l'excavation, que je le regarde comme un moyen convenable 
pour les positions séules où les hanches répondent au côté du 
bassin. Il peut devenir un moyen qui donne la facilité de placer les 
fesses dans la direction du diamètre coccy-pubien. Si on l’applique 
lorsque les hanches sont situées diagonalement, cet instrument 


les entraîne également toutes les deux ; tandis que le mécanisme 


de cet accouchement naturel nous apprend que, dans les positions 
diagonales des fesses, l’on doit tirer principalement sur celle qui 


# 


est en arrière, jusqu’à ce qu’elle paraisse à la vulve. Aussi; quad | 


on emploie les crochets mousses dans les positions diagonales, des 
hanches , se contente-t-on, pour l'ordinaire ; d'en copdsire un 
sur le pli de l’aîne qui regarde le saérum:. Li aaer 
_ Je ne parle pas des lacs, qui ont été Éiniiio par r quelques 
auteurs , parce que le PAS souvent leur PRIMO est 'inpos- 
sible. ‘ lé 4 HIER b 


Deuxième position des fesses. S'il est DA ei d'aller chercher 


les pieds, ont doit introduire la main droite ‘au- devant. de la 


.symphyse sacro-iliaque gauche, en suivant la parie, postérieure 


des cuisses et des jambes. On se comporté comme dahs ‘las poi- 
tion précédente pour abaisser les pieds. Quoiqu'un aedidentrexige 


de” términer l'accouchement sans délai, on doit exiraire l2sfesses 


avec les doigtsrecourbés à li manière de crochets; oubiénavec des 
crochets mousses où le forceps court, employé pour la première 
fois ,; à Vienne, par Steidele ; plutôt que de les repousser pour 


me 
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aller prendre les pieds, si elles sont descendues dans le fond du 
bassin , où elles sont fortement serrées, et surtout si elles ont 
franchi le col de la matrice. À 
Troisième position des fesses. Dans cette position , où le dos 
de l'enfant répond au pubis et la poitrine au sacrum, on peu in = 
troduire l'une ou l’autre main que l’on dirige vers la partie pos- 
iérieure du bassin , en suivant le derrière des cuisses et des jambes. 
Avant de saisir les pieds, on place les fesses diagonalement à l'en- 
trée du bassin : à mesure qu'ellesse dégagent, on tâche de diriger 
les épaules , la face diagonalement. Lorsque les fesses sont trop 
avancées pour étre repoussées, on est souvent obligé davs cette 
position, où les hanches répondent aux côtés du bassin, de 
recourir aux crochets , que l’on applique sur chaque pli de laine. 
Cest dans cette position, ainsi que dans la suivante , que con- 
vient plus spécialement le forceps particalier qui,se trouve à 
l'extrémité du forceps ordinaire qu'a fait exécuter M. Dubois, 
soit qu'on se propose de les entrainer. dans celle situation , sOiL 
qu ’on préfère de les déplacer auparayant , en, présentant leur 
plus grande largeur dans la direction du pubis au coccyx. 
Quatrième. position des. fesses. L'une ou l’autre main est 1n- 
différente si l’on doit aller prendre les pieds. Cette position est 
par elle-même si défavorable, qu'il serait peut-être plus avanta- 
geux de dégager les pieds; quoiqu'il n’existât aueun accident, 
et que les, fesses n’eussent que le volume.ordinaire. Après ayoir 
repoussé. les fesses, on porte les doigts sur une hanche, et le 
pouce sur p autre ; on place ensuite le, dos vers l’une des fosses 
iliaques, suivant La main dont on à fait, choix ; à droile,. si c’est 
la main droite. qui. opère, el, à gauche & si, on a introduit la main 
gauche. RL les fesses sont op engagées eu! 1rop. serrées pour élre 
APRIL on £ 'eflorce de les entrainer avec les doigts ou avec 
les crochets mOUSSeS ; “introduits Re chaque pli de lue, ou au 
moyen d'un forceps court, ÿ:: ‘mesure, qu elles se dégagent, on 
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che de diriger obliquement Les épaules « et la face. | 
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TROISÈME CLASSE. 


Accouchement artificiel ou contre nature... 
To. 

Les accouchemens qui ne peuvent pas se terminer sans les se- 
cours de l'art diffèrent en raison des causes qui les rendent contre 
nature. Ces causes peuvent tenir à un vice de. conformaion 
dans le bassin, ou à la mauvaise situation de l'enfant , ou à sa 
monstruosilé. Dans tous ces cas, l'accouchement est essentiel= 
lement contre nature ; mais l’accouchement peut ne devenir con+ 
tre nature qu’accidentellement, à raison de différentes circon=. 
stances qui peuvent compliquer Le travail. Il survient pendant sas 
durée des accidens qui ne permettent pas de l’abandonner aux . 
soins de là nature, sans exposer la vie de la mère ou de l'enfant , 
et souvent des deux ® la fois. Quelle que soit la région de Venfant. 
qui se PHARES sans en excepter celle de l’occiput placée de la 
manière la plus favorable, et dont la présence constitue, les 
bonnes Eee par excellence, l'accouchement peut devenir 
contre nature à l’occasion de dférèns accidens dans les détails 
desquels je vais bientôt entrer. Quoique l'accouchement contre, 
nalure , comparé à celui qui est naturel , soit très - rare, et qu d: 
soit SAULT de fixer leur rapport, cependant ses REA sont 
très-variées. 

Cette classe. pourrait se diviser naturellement eñ deux ordres, 
Dans le premier, on traiterait des accouchemens qui ne devien- 
nent qu’accidentellement contre nature ; dans le second , on ex- 
poserait ceux qui le sont essentiellement. Parmi les DEN 
que la nature ne us opérer seule sans un grand danger pour la 
mère ou pour l'enfant, les uns ne requièrent que la main d’un 
accoucheur instruit, tandis que d’autres exigent l'emploi de quel: | 
ques instrumens. Ctun de ces ordres pourrait se subdiviser en 
deux sections , suivant que la main sufhit pour terminer l'accoue 
chement , ou que l'on est obligé de recourir aux instrumens ; 
parce que lextraction de l'enfant par les pieds n’est pas possible, 
ou serait moins avantageuse. | 

Il m'a cependant paru que l’exposition des accouchemens qui | 
appartiennent à celle troisième classe serait plus facile en éta- | 
blissant , en sens inverse , la division que je viens de proposer. | 
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Le premier ordre comprendra les accouchemens où la main suf- 
fit pour extraire l'enfant ; le second ordre, ceux qui , pour se 
terminer, exigent l'emploi de quelque instrument. Les accouche- 
mens que l’on peut terminer avec la main seule sont agciden- 
tellement ou essentiellement contre nature ; ce qui fournit une di- 
vision naturelle de ce premier-ordre en deux sections. Les ac- 
couchemens qui exigent le seçours de quelque instrument pour 
extraire l’enfant peuvent aussi être essentiellement contre nature , 
ou ne le devenir que par accident, Mais cette différence ne peut 
pas servir de base à une classifigation , parce que l'indication est 
toujours la même, soit que ces accouchemens foient essentielle- 
ment contre nature, soit qu'ils ne le. deviennent que par ac- 
cident : seulement les eflets qui résultent de application de 
l'instrument ne sont pas également avantageux dans l’un et l’autre 
Cas. 

Lorsque l'application de quelque instrument est indispensable, 
ou celui que l’on emploie peut agir sans intéresser la continuité 
des parties soil de la mère , soit de l'enfant , ou bien, pour que 
son action soit efhiçace, il doit entamer les parties de la mere 
ou de l'enfant. Cet ordre sera done divisé en trois sections : la 
première section comprendra les accouchemens où l'instrument 
qui sert à extraire l'enfant agit sans intéresser auçune partie, ni 
de la mère, ni de l'enfant ; la seconde section, ceux où l'instru- 
ment intéresse la continuité des parties de la mère ; la troisième, 
‘ceux où l'instrument , pendant son agtion, divise les parties .de 
l'enfant. Je n’établirai pas , avec M. Flamant, professeur à l'École 
de Médecine de Strasbourg , une section particulière pour les 
cas où la mère et l'enfant apportent en même temps des obsla- 
cles à l'accouchement : outre que l'indication qu’elle offrinait ne 
serait qu'une combinaison des deux genres précédens , il n’est 
peut étre point de cas où un agcoucheur instruit soit forcé de 
diviser en même temps les parties de la mère et celles de l'enfant. 
Tous les cas que je connais où l’on a eu recours à celle double 
section prouvent seulement l'ignorance de ceux qui l'ont prati- 
quée. 
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Æccouchemens arti ificiels où la main suffit PE extraire 
# à \ 
CHARS , | e 
j , ) y {£ i9 
Les accouchemens que l'on doit terminer avec la main sont ac: | 
cidentellement ou essentiellement contre nature. VENUS 
JE 
SECTION PREMIÈRE. 


Accouchemens accidentellement contre nature. 
Diverses causes peuvent rendre contre nature l'accouchement 
qui s’annonçait sous les apparences les {plus favorables. Il n'est: 
personne qui ignore , quelque peu versé qu'on soit dans l’art 
des accouchemens, qu’il arrive souvent que le travail ne peut, 
être confié à la nature , parce qu’il survient des accidens, quoi-\ 
que la tête se présente convenablement à Porifice de la matrice, . 
qui lui-même répond à l'axe du bassin. De quelque pénétration à 
que soit doué l’accoucheur , il ne peut certainement pas prévoir, \ 
dès le commencement du travail , que les secours de l’art’seront 
nécessaires ; quoique Ja têle se présente la première ; dans lune“ 
direction favorable et dans un bassin bien conformé, , à raison. 
du défaut de forces, d’une hémorrhagie, et autres causes dans’ 
le détail desquelles se vais entrer: NM 
Il importe beaucoup à l’accoucheur d'étudier les signes au | 
moyen desquels il peut reconnaître qu’à raison de l’une de ces 
circonstances accidentelles , la nature ne peut pas terminer toute* 
seule le travail sans danger , et qu’il est nécessaire que l’art vienne. 
à son secours. Quand laccoucheur: doit opérer , il doit le faire) 


dès le prentier” moment où il a reconnu cette indication: plüs 
tôt il opère, plus il trouve de facilité ; et moins il'en résulie. die 
convéniens :pour les deux individus: 141402 10040014 Honn 


Les accidens qui nécessitent de terminer Jdcbn chien 
le-champ sont l’hémorrhagie utérine, les convulsions, les syn= 
_copes, l'épuisement de la femme ; la compression du cordon 
ombilical ; et, suivant quelques auteurs , le peu de longueur de, 
celle anse, ou son enlortillement autour du cou de Fenfant; & 


! 
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présence de plusieurs enfans , le resserrement de l’orifice de la 
matrice sur le cou de l'enfant , une hernie irréductible. J’ai déjà 
fait connaître les indications que présente l’obliquité de la ma- 
irice, que Deventer à rangée parmi les causes d’accouchemens 
contre nature: 

De l Héniorrhagie utérine. 


L'hémorrhagie utérine n’est pas la seule qui puisse nécessiter 
la lerminaison de l'accouchement par les secours de l'art ; elle est 
seulement une de celles qui présentent plus souvent cette indi- 
cation, Une hémorrhagie abondante ‘par le nez ou par la bou- Vs 
che peut nécessiter les mémes secours que cèlle qui a son siéce 
dans l'utérus, Si une hémorrhagie de cette espèce survenait pen: 
dant le travail. de l’enfantement , et que les efforts auxquels se 
livre la femme donnassent lieu de craindre qu’elle perdit assez 
de sang pour en,élre victime avant que les contractions de la 
matrice, n’eussent expulsé l'enfant , il serait nécessaire de termi- 
ner laccouchement. On fait cesser par là la pression que la ma- 
trice exerce sur l'abdomen , et que l’on peut regarder avec raison 
comme une cause, qui aggrave cet accident ,.en forçant le sang, 
qui n’aborde que difficilement vers les parties inférieures , à re- 
fluer vers la poitrine ou la tête. Les hémorrhagies de cette es- 
pêce qui surviennent pendant le cours de la grossesse , n’exigent 
pas d’autres secours que ceux auxquels on aurait recours dans 
toute autre circonstance, — a 

Si une femme. était atteinte d’anévrysmes internes , comme at 
cœur, à l'aorte; aux carotides, aux sous-clavières ; on devrait Ë 
terminer l'accouchement pour prévenir une hémorrhagie | 08 
elle ; car si l’on attend que les efforts soient sufhsans pour ex- 
onde le fœtus, il est à craindre qu’ils ne produisent la 
du sac anévrysmal : on l’a vue plusieurs fois s’opérer à l’occasion 


du coïl, qui est accompagné d’une secousse bien moins vive. 
Il est donc urgent d'épargner à la femme 


sibles en opérant dés le premier moment 


é plus d'efforts pos. 
ù la main peut pé- 


nétrer. 


Il est essentiel d'indiquer à quels signes ôn peut reconnaitre 
l'existence de ces dilatations anévrysmales chez une femme en 
travail : ce cas est tellement urgent, qu’il ne laisse pas toujours 


’ 
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Ja ressource de s'aidér ; pour établir ce diagnostique, des taritéres | | 
de ses confrères. Qüelqies instans de relard dans l'ai tchat | 
des secours de l’art peuvént compromettre les jours de la femme! | 
Si toutes les personnes qui exercent l’art des accouchemens étaient 
suffisamment instruiles en médecine; si elles avaiènt médité le 
traité précieux que M. le professeur Gorvisart a publié sur ces ma» 
Jadies, j'omettrais ce diagnostique. ! Mais on he peut pas se dis= 
simuler que malheuréusement plusieurs accoucheurs manquent 
des conräissancés médicales qui les mettraient à même d’exercer. 
leur art avec distinction dans tous les cas possibles, sans parler 
des avantages qui en résulteraient pour les femmes: Li 

L'anévrysme du cœur $é reconnait par les changemens qu'il 
apporte dans l’état de la face ; de la respiration ; et par lirrégu 
hrité que Fon observe dans lès mouvemens du pouls. Les per+ 
sonnés qui en sont atteintes ont en général la figure injectée ; bouf: 
fie ; d’un pâle plus où moins jaune ; les lèvres gonflées et d’une 
éouleur foncée tirant plus ou moins sur le bleu et le violet ; les’. 
yeux sont humides ét saillans ; la respiration est très:génée. Les 
sÿmptômes tirés de la douleur sont le plus souvent insignifians, 
dans les anévrysmes du cœur. Quelques rmalades éprouvent seu 
lement un sentiment 'obtus de pesanteur , une anxiélé dont iks 
rapportent le siége sous le sternum et l’appendice xiphoïde ;! 
d'autres sont tourmentés d’étouflemens qui augmentent au moiñ* 
re mouvement ; où lorsqu'ils prennent une situation horizon. 
tale ; qui est celle qui leur est le plus défavorable. Ce sÿmptôme 
est très-essentiel à noter ; ainsi que la nécessité ot ils sont de ; 
passer des nuits entières assis sur leur séant; courbés ën devant, | 
ne pouvant le plus souvent ni se redresser, ni s'inicliner d'aucun 
côté. Leur sommeil est interrompu par des rêves fatigans ; ils s& 
réveillent en sursaut. | p-139 

On peut surtout reconnaître l’'mévrysme dà cœur par le tou 
cher de célte région , où l’on sent des mouvemens fréquens , 1 
dus, forts et tumuliueux. La pereussion de la poitrine récommalt= 
dée par Avénbruggerfet dont M. Corvisart a fait une application 
siutile dans le diagnbstique des anévrysmes du cœur , ne produit 
qu'un son obscur dans une grande étendue du côté sat de la 
poitrine. Le pouls est » pour l'ordinaire, petit, précipité ; inter- 
uilent, inégal, et offre quelquefois une différence sensible d’un 


À 


éoté à Pautre. Gépbabeie ; dans quelques maladies du cœur, on 
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à vu le pouls naturel, grand et fort. M. Corvisart à aussi fré- 
quemment démontré ; par l'ouverture des cadavres , que les ma= 
Jadies du cœur produisent habituellement l’engorgement œdéma= 
ieux des membres abdominaux ; en sorte que l’infiltration des 
jambes , que l’on pourrait situé comme un accident de la gros: 
sesse, peut étre üñ symptôme caractéristique des lésions de cet 
organe. £ 

L'anévrysme de l'aorte ; et surtout de la crosse, s'annonce par 
la gêne de la phitaiteti et une voix sibilante sale par la 
compression qu’exerce l’aorte dilatée sur la trachée-artère et sur 
les bronches: Les anévrysmes des carotides ; des sous-clavières 
sont sensibles au dehors ; et on meer ordinairement leur pul- 
sation: j | 

Je reviens mainteniañt äux secours à donner aux femmes dans le 
as d’hémorrhagie utérine pendant la grossesse ou lors du travail 
de l'énfantenient. On peut dire avec vérité que ; de toutés les ma- 
ladies qui attaquent exclusivement les personnes du sexe ; l’hé- 
morrhagie utérine qui survient pendant la grossesse ; lors du tra- 
vail de l'enfantement ; ou à la suite de la délivrance, est une des 
plus effrayantes pour les spectateürs ; et celle qui donne le plus 
promptement la mort à la femme. Je ne parlerai dans ce moment 
que de celle qui survient dans les deux premières circonstances 
qui en aggravent tant le danger ; et qui la rendent plus difficile à 
modérer. ; : 

Tout écoulement de sang par le vagin chez une femme grosse 
ne doit cependant pas étre considéré comme une perte. E’éva- 
eualio menstruelle peut continuer chez une femme; quoiqu'elle 
soit enceinte ; pendant les premiers mois de la gestation , quel- 
quefois pendant touté sa durée ; avec la même périodicité qu’au- 
paravañt. L’hémorrhagie utérine étant toujours dangereuse pour 
la mère et l'enfant ; le flux menstruel qui continué durant la gros- 
sesse élant sans inconvéniens, il serait bien essentiel de pouvoir 
juger auquel de ces deux: états oh a à remédier. Quoique plu= 
sieurs auteurs penseñt qu'il est facile de distinguer une perte du 
vrai flux menstruel ; ce diagnostique est cependant dificile à éta- 
blir et le plus souvent incertain, Depuis Mauriceau , on pense 
que l’on peut tirer des lumières de l’état de l’orifice de la ma- 
irice , que l’on dit être fermé dans l'écoulement produit par les 
imenstrues , tandis que dans une perte qui dépend du décolle- 
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ment du placenta ; ilest ramolli et alu ee lorifice de 
Ja matrice ne peut rien apprendre dé certain CUS après s'être 
dilaté pour donner issue au sang , et même pour le passage d’un. | 
ou plusieurs caillots, il peut se resserrer en vertu de l'action qui. 
lui est propre. Sile sang fourni par une perte est fluide, il pe gi 
s’écouler au dehors sans qu’il existe une dilatation sensible de, 
l'orilice que l’on puisse reconnaître par le moyen du doigt. Si le 

sang des règles qui surviennent à une époque quelconque dela 
grossesse était fourni par la matrice, il exigerait pour sa sortiel 
le même degré de dilatation que s'il élait.produit par le décol=s 
lement d'une. portion. du placenta , pourvu que ce dernier s'é- 
coulât pendant qu’il conserve encore sa fluidité. Or, il n’est pas” 
encore prouvé que ; lorsque les règles continuent après l’imss 
prégnation, le sang-parle toujours des vaisseaux du vagin: Ce 1 
pendant, toutes les fois que l’orifice est beaucoup plus ouvert qu'ils 
ue, doit l'être , on.ne peut pas.douter que la dilatation wait 
été opérée par les contractions de la matrice , et que le sang quil 
patait au dehors ne suppose un décollement du pläcenta: Ô 
, Suivant plusieurs auteurs ; l'absence ou la présence des dou-# 
leurs pendant, l'écoulement est encore un signe certain pour. dis-W 
ünguer, l'hémorrhagie. de J'utérus de l'évacuation ! menstruelle »1 
parce que, dans cette dernière, il n'existe pas dé douleurs, tan- 
dis que la perte utérine est toujours accompagnée de douleurs ë 
plus ou moins vives. Si les choses se passent ainsi le plus com- 
munément, il peut cependant arriver que le flux! menstruel , M 
lorsqu'il a lieu pendant la grossesse, soit précédé et accompa- à: 
gné de coliques , de douleurs de reins et des lombes , comme on 
le voit souvent chez celles quine sont pas enceintes. Néanmoins, , 
lorsque le flux se fait sans trouble ; qu'il est modéré, qu'il vients 
dans la période où les règles auraient coulé sans l'état de gros=+ 
sesse, qu'il s'annonce plusieurs fois à des époques régulières 
où doit le considérer comme l'écoulement. des règles. Au con. 
taire, si le sang paraît subitement et en grande quantité, à une. 
époque.où la femme n’attend pas ses règles ; si l'écoulement est. 
accompagné d'éréthisme ; s’il a été précédé d’une cause dont l'ac- 

tiou ait pu décoller le placenta, c'est une vérilable hémorrhagie. | 
Les circonstances où se trouve la fernme peuvent donc plus éclai-n 
rer que l'état de l’orifice de Hi matrice. ; , 0064. Li 

… Quand une femme est réglée pendant sa grossesse, il faut exa= 


P 


{ 
\ 


DEMLACCOUCREMENT ANTIFICIET, 269 


finer si cet écoulement tient à  uné suräbondänce de sañg, à la 
| vigueur de la 7 ; comme cela peut ärriver chez uné 
| femme pr en À un état de faiblesse: Chez une femmé 
jeune, p orique , l'évacuation mensttuelle ne doit päs étre re- 
gardée comme une die: loin de nuire; elle est utile à la femme, 
| et assure les jours de l’enfant ; en prévenarit l’engofgethent du 
placenta."On voit chaque jour des femmes qui ont été réglées tout 
le temps de la grossesse metire äu monde des enfans bien con: 
stitués et bien portans. Doit-on , comme Mauriceau ef a donné 
le conseil , pratiquer une saignée pour détruire la pléthore, plu= 
tôt audi confier à la nature le soin de se débarfassër de la quan: 
tité de sang quisest surabondante ? Cétte évacuation chez les fem-= 
mes pléthoriques étant avantageuse pour la mère et pour l’en- 
fant , il me paraît plus sage de la respecter et de s’äbstenit de la 
saignée , qui serait en pure perte si le flux déperidait plutôt d’un 
excès de susceptibilité de lutérus que de là vigueur dela con- 
stitution, Cette règle de conduite doit encore paraîtré mieux fori 
dée à ceux qui, comme Mauriceau , accordent que le sang est 
fournivpar le vagin ; car les vaisseaux de cette partie peuvent , sans 
aucun inconvénient ; livrer passage au sang. 

Mais si les menstrues surviennent chez des fémmes faibles , ‘qui 
xoÿaient peu avant la grossesse, cel écoulement peut les exposer 
à avorter: C’est à ces dernières femmes seulement que l’on peut 
appliquer laphorisme 6o° de la section v d'Hippocrate : S2:mu 
liert utero gerenti purgationes mullæ eant , fœtus ut bene valeat 
fiers: nonpoliest. Ces sortes de femmes doivent rester au lit lorsz 
qu'ellesontiréglées, s'abstenir entièrement du coït, éviter soi 
gneusement la colère et toutes Lin passions de l’ame qui occasion: 
xieraient une agitation propre À augmenter l'écoulement ; on doit 
les mettre à un régime fortifiant. Si la femme faible esten méme 


iemps très-irritable , on emploiera avec avantage les antisspas+ 
modiques. 


L' hémorrhagie utérine peut survenir aux femrnes enceintes dans 
tous les temps de la grossesse indistinctement ; elles y sont ce- 
pendant plus sujettes vers le commencement et à la fin de la ges- 
tation. La plupart des auteurs font dépendre la cause de cette hé- 
morrhagie du décollement incomplet du placenta; en sorte qu'ils 
rangent:, parmi les causes propres à la produire , toutes celles qui 


sont de nature à provoquer l'avortement , en détruisant en partie 
T, IT, 24 
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l'adhérence du placenta et des membranes avec la surface interñ& 


qui survient pendant la grossesse, sans produire lavor! men! ; ne 
dépend pas du décollement d’une portion du placenta s a R 
l'avortement comme nécessaire toutes les fois que ee décollement! 
a lieu., parce qu'il Jui paraît impossible que l’hémorrhagie se sus 
pende ; il n’admet pas qu’un caillot de sang puisse bouchenl’oris 
lice des vaisseaux rompus, comme la énoncé Puzos. Cé praticien 
peut s'être trompé dans l'explication qu'il a donnée sur le mode* 
qu'emploie la nature pour suspendre, dansice cas, l'hémorrhagie ;l 
mais l’opinion de cet auteur , qui atiribue les'pertes ulétines au» 
décollement d’une partie du placenta, me sem é étre prouvée! 
avec assez d’évidence par le sang coagulé que l’on observe toujours: 
dans, quelques points de la face utérine du placenta , lorsque les, 
femmes ont éprouvé des pertes avant l'accouchement, . - l, 
Le danger qui accompagne les pertes est d'autant plus he 
que le terme dela grossesse est plus avancé. Le développement des 
vaisseaux étant plus considérable, il doit s’écouler plus de sang} 
dans un temps égal, et il est plus difficile de modérer la perte 
Mauriceau , Puzos et, avec eux, le plus grand nombre des accou-à 
cheurs ; pénsent que les pertes quiarrivent dans les deux ou trois 
premiers mois de la grossesse sont rarement mortelles , et que l’ont 
vient souvent à bout de les arrêter ; mais que celles qui arriven J 
dans les trois derniers mois sont souvent funestes à la mère et 4 
l'enfant. M. leprofesseur Alphonse-Leroy a émis, dans ses leçons 
sur les pertes de sang dans le cas de fausse couche , une opinion, 
entièrement opposée à celle de ces accoucheurs; ilprétend que 
les pertes sont d'autant plus fâcheuses , que l'avortement se rap: 
proche davantage du moment de la conception. On peut en quelé 
que sorte concilier ces deux opinions , qui ont chacune des p 
nomènes qui militent en leur faveur, suivant la manière dont 
considère ces hémorrhagies. | | 2, 
ses perles sont plus communes dans les trois premiers mois$ 
Fextraction du placenta est bien plus difficile, et le. plus souvent 
l’art manque de 0ÿens pour opérer la délivrance, parceque le 
cordon onibilical se rompt aisément ; et que l’on ne peut pas in 
iroduire la main à cause de l’étroitesse des parties génitales et du 


de la matrice. Pasta soutient cependant que toute hémorrhagie 
| or 


‘peude dilatation de lorifice ; qui admet à peine l'introduction du 


doigt, L'hémorrhägie doit donc durer plus long-temps, puisqu'elle 


%; 
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£st entretenue par la présence d’un corps étranger dans la matrice 
tant qu'elle ne, sera pas débarrassée complètement du placenta 1 
on ne peut pas attendre la cessation de la perte. Ces phénomènes 
prouvent que les hémorrhagies qui surviennent dans les premiers 
mois sont toujours dangereuses. Mais les pertes , quoique plus 
fréquentes et plus rebelles dans les avortemens des trois premiers 
moisy ne sont cependant pas si fatales; malgré la continuité de 
Pécoulement jusqu’après la sortie Lolale du corps qui. par sa pré: 
sence, en prolonge la durée, elles ne causent cependant pas or: 
dinairement la mort à la Ps si elle est secourue à propos, 
parce qu'elles sont bien moins abondantes qu’à une époque plus 
avandée de la grossesse, Elle perd moins de sang'en plusieurs jours 
qu'il ne s'en écoule quelquefois en qUelanes instans vers la fin de 
la grossesse. 

M. le professeur Alpine: -Leroy regarde Pavortement des trois 
premiers mois comme plus dangereux; parce qu'à cette époque 
la délivrance ne peut pas s'opérer sans qu'il ne survienne une 
déchirure de la face interne de la matrice. Le placenta, dit-il, 
fait alors partie de l'utérus. J'ai fait voir ailleurs, d’une part , 
que la caduque. utérine ne pouvait pas étre considérée comme 
une exfoliation de l’épiderme de la niuqueuse utérine , ainsi que 
l'avait d’abord pensé Hunter ; d’une autre part, que dans auçun 
temps ül nexisie d’anastomoses entre les vaisseaux du. placenta 
et ceux de lutérus, ce qui devrait nécessairement avoir lieu 
si da délivrahce ne pouvait pas s’opérer dans les. premiers 
mois sansproduire une déchirure de la face interne de la matrice, 
Lules pertës qui: peuvent survenir pendant la grossesse sont de 
deux espèces : elles sont apparentes lonsque le sang paraît au de- 
horsÿron dit-qu'elles sont cachées ou internes lorsque le sang 
épanché est-relenu,dans la cavité de la matrice; ce qui peut ar 
river ; ou par le: resserrement maturel du col , dont les.contrac- 
tions de la matrice mont pas encore opéré la dilatation, ou parce 
que le placenta, décollé dans son centre, est encore adhérent par 
tous ses bords avec la matrice. L’adhérence seule des membra- 
nes avec la matrice qui n’est pas détruite , quoique le placenta 
soit détaché sur un de ses bords , peut donner lieu au méme phé- 
noméne. Lamotte, Levret et M. Baudelocque citent des exem- 
ples où la rupture du cordon ombilical avait donné lieu à une 
perte interne. Dans cette circonstance d’épan chement intérieur , 


“ 


l'écoulement des eaux, quoique les’ contraëtions de la matrice 


* # 
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le sang étant contenu dans une poche , la perte ne peut se mai 
itifester qu'après là rupture des membranes , et au montent de 
soient très-fortes. 15 DNA: 
Oti conçoit facilement Comment le‘sang peut être retent dans 
la malrice si les membranes conservent encore leur adhérence, 
. ’ CR : i 2 rS . . È ,. Sn : re 1. F1 
pu si le col est entièrement fermé ; maisül est bien plus dificiles 


“de concevoir comment il peut s’y ämasser après l évacuation des” 
eaux êt lorsque le col est dilaté. Or , les observations que le 


docteur Palme a communiquées par la voie du Récueil périodique. 


de la Société de Médecine de Paris, prouvent qu'il peut sé for-", 
mer une hémorrhagie iñterne dans ces circonstarices. M. Baude- 
locque en avait déjà cité deux observations dans’son ouvrage, « 


à 
L 
" 


% 
4 


avant que M. Balme eût réveillé l'attention des praticiens sur ces ! 
perles cachées pendant le travail de l’enfantement , qui font tou- 


jours courir à la mère et à l'enfant le plus grand danger. Ontrouve # 


ans Mauriceat deux observations d’hémorrhagies ulérines Ca- 


chées. Levret parle, dans la trente-cinquième observation , d’une * 


hémorrhagie de celte espèce. On peut consulter le mémoire inté- 


ressant que M. Baudelocque a présenté sur €e sujet à la Société » 


de Médecine. ( Recueil périodique, 1. nr, p. r'elrsuiv. } 


C'est à ce célèbre professeur qu’il était réservé d'en établit 
l'existenicé d’une manière non équivoque, el d'indiquer les signes " 


qui l’annoncent. | ; # 

On peut expliquer comment le sang est retenu dans l'utérus » % 
quoique l’orifice soit ouvert, par ce qui arrive dans l’accouche=" 
ment ordinaire. On doit se rappeler que j'ai dit, dans une autre. 


circonstance, que lorsque la tête est volumineuse; elle vient quel 
quefois s'appliquer sur l'orifice de la matriee ; assez exactement 
pour retenir derrière elle la plus grande partie des eaux de l’am=" 


rios ; quoique la poche qui les renferme ne se rupture que dans” 


le moment où le travail est dans toute sa force; ou bien ; si Poris 


fice est déjà dilaté de manière à pouvoir recevoir la téte ; elle 
s'y engage, et le ferme assez exactement pour s'opposer à l'issue” 
du liquide. Dans le premier cas, s’il coule encore des eaux après: 
celles qui se sont échappées au moment de la rupture, ce n’est: 
qu'au commencement el à la fin de chaque douleur. Lorsque l’o+ 
rifice est'assez ouvert, comme dans le second cas, pour que la 
tête puisse s'y engager de plus en plus pendant les contractions 
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de la melices il ne peut plus couler d’eau a ‘à ce qu'elle ait 
franchi l’orifige ,.et quelquefois même jusqu ’après Ja sortie de la 
totalité du fœtus. C’est par un mécanisme semblable que le sang 
est retenu dans la cavité de la matrice pendant Le travail, et même 
après! Févacuation des eaux. | 

Ces épanchemens intérieurs peuvent se faire, soit gradueles ge 
ment, soit tout-à-coup. Dans le premier cas, il est plus aisé de 
concevoir comment la matrice , qui est déjà distendue par le pro« 
duit de la conception , peut sel encore. L’extension de la ma= 
trice s'opère alors de la même manière que celle que l’on observe 
dans les grossesses composées, ou lorsqu'il existe une trés-grande 
quantité d’eau. 

La perte interne est bien plus dangereuse , parce qu elle peut 
être méconnue assezlong-temps pour que l'épanchement devienne 
assez considérable pour exposer la. mère et, l'enfant à périr. 
M. Baudelocque en cite deux exemples dans son Mémoire sur 
les Pertes internes. L’hémorrhagie interne a des suites plus ou 
moins fâcheuses , quoique la quantité de sang soit la même, sui< 
yant qu’elle s’est échappée rapidement, ou que l’épanchement s’est 
fait avec lenteur. Lorsque la perte se fait lentement, il peut s’ac- 
cumuler une quantité de sang prodigieuse sans que la femme 
éprouve dé défaillances , et sans que sa santé en soit allérée, 
On ne soupçonne guère cet accident, s’il arrive subitement , que 
lorsque la faiblesse de la femme , la pâleur et l’altération de son 
 isage’, des syncopes très-fréquentes, portent l’aceoucheur à exa- 
miner-[a matrice. Le développement considérable qu ‘a acquis ce. : 
viscère en pêu de témps est un signe que le sang en s'épanchant 
a produit cette tuméfaction du ventre. On ne peut cependant pas, 
le considérer , pris isolément , comme un signe pathognomoni- 
que d’une hémorthagie interne. L'air qui se dégage des corps qui 
se putréfient dans la matrice peut’ donner lieu à un développe- 
ment égal de sa cavité, M. le professeur Baudelocque a été té- 
moin de plusieurs exemples de cette espèce : dès que l'orifice fut 
ouvert, l'air s'échappa avec bruit. Lorsque la distension est trèss 
considérable, soit qu’elle soit produite par l'accumulation du sang, 
soit par un fluide élastique , elle ne tarde pas à solliciter Paction, 
expulsive de la matrice. La dilatation du col qu'ont opérée les, 
douleurs de lenfantement permet aux caillots de ,sang. «le 
paraitre au dehors ; ou aux fluides élastiques de s'échapper. 


+ 
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Dés que les parois de la matrice : peuvent être distendiei Ar 
mesure par des corps de nature différente, le volume énorme dd! 
la matrice, dont le corps est plus ferme, plus tendü#que dans: 
Vétat bats la rapidité. de son: développement , ne sont pas 
des signes fnfaillibles que ces changemétñis sont produits par lac 
:çumulation du sañg ; il faut énicore avoir égard à la faiblesse du. 
pouls ; à la décomposition de la face : la’ faiblesse des douleurs} 
les défaillanées de la malade , péürfaient étre Pres 
d’autres causes. La femme se plaint en outre de tintemens d'e 
feilles et d’obscurcissement de la vue, d'une douleur sourde ä È 
profonde vers le fond de la matrice avec un sentiment de pe. 
santeur. L'épanchement commence au moment où ces douleurs 
sourdes se font sentir. La perte interñe qui dépendrait de la “ir 
ture du cordon ombiliça! où de quelques-unes de ses"branches 
ne présenterait pas cette douleur sourde et fre dans le fond 231 l 
l'utérus. de ï 
Quoique le danger d’une perte cachée soit plus grand que ce 
lui d’une perte apparente, elle ne présente RES pas d'autre.” 
indication : l’une et l’autre ne peuvent s’arréter qu’autaht quë 
là matrice se contracte , et resserre , en revenant sur elle-même’, | 
Yorifice des vaisseaux qui fournissent le sang. La conduite que 
dont tenir l’accoucheur , dans le cas de perte , doit varier suivant 
le témps où elle se manifeste, et selon son intensité. Si l'hé2 
morrhagie ne fait que commencer , ou, quoïqu’elle dure déja 
depuis Miue temps , si l'on estime qu'il est encore possible, 
de l’arrétér par des moyens doux, sans faire courir de danger 4 
la femme en temporisant, on doit employer sur£f -chatnp les 
remèdes les plus prompts. L'expérience journalière prouve ques. 
l’on réussit souvent à calmer  Fhémorrhagie, soit qu’elle soit 
produite par le décollement d° une portion du placenta, ec 5 
le prétendent, d’après Puzos, presque tous les accouélieurs , soif. 
par une ‘simple augmentation des propriétés vitales de Pate | 
dans le lieu où le placenta n’a pas pris Re comté le 
| VEUT Pasta 0 (254 "HT V9 
Le médecin ne saurait apporter trop d’ attention dans. le choix” 
des moyens propres à remédier à à l'hémorrhagie utériné ; Sgr ils 
Ont varier suivant les causes qui y donnent liéu ; et FAT 
son intensité ; mais il existe certaines précautions applicables à 
jous es cas de perte, que je vais d’abord indiquer, * he 
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On donnera à la femme une position horizontale, en ayant lat- 
tention d'élever un peu plus de bassin que le tronc. Les matelas 
seront rin. On doit choisir une chambre vaste, où l’on re- 


LA b « . 
mouvellera fréquemment l'air pour le rafraîchir. Dans les saïsons 


chaudes, on pourrait, comme Hippocrate, el surtout Moschion, 
le preserivent dans ce cas, arroser la chambre , et y entretenir 
des ‘branéhes d’arbre fraîches, que lon humecte de temps en 
temps avec de l'eau. La malade sera médiocrement couverte; car 
l'expérience apprend qu’en rappelant trop promptement la cha- 
leur , on s'expose à voir la perte, qui s'était modérée par Paction 
du froid, sevrenouveler avec violence. On doit appliquer sur le 
bas-ventre, sur les cuisses <t les parties de la génération, des 
linges imbibés d’eau froide, qu'on renouvellera fréquemment, 
suivant le précepte de Moschion. On peut encore aïroser Ja fi- 
gure de la femme avec de l'eau froide, que lon y jetie en ma: 
nière d’aspersion avec les doigts. Quelques praticiens ont même 
conseillé, dans les cas extrêmes ; de verser des seaux d’eau glacée 
sur tout le corps. Dans certains pays, on place la femme sur le 
carreau , ou on la roule dans des draps trempés dans l’eau froide. 
Ces pratiques me paraissent plutôt convenir dans les hémorrha- 
_gies qui surviennent après la délivrance. Des auteurs redoutent 
chez les femmes grosses l'impression subite qui résulterait de ces 
aspersions générales. 

Il éstavantageux d’entretenir dans la chambre un peu d’obscu- 
rité : une lumière trop vive trouble la tranquillité qui est néces-+ 
_saire à la femme. On doit recommander aux personnes: qui sont 
chargées du service, de le faire sans bruit, et d'observer le plus 
grand silence. Le -calme de: l'âme n’est pas moins nécessaire à la 
femme que le repos du corps ; Surtout lorsque la perte a été oc: 


casionée par des passions violentes ou par des affections morales 


très-vives. | bz 

On doit éviter à la femme les eflorts qu’elle pourrait faire en 
allant à la garde-robe, parce qu’ils augménteraient Vhémorrhas= 
gie, en lui tenant le ventre libre par des lavemens, ou par des 
laxatifs si les clystères ne suffisent pas pour remédier à la consti- 
pation. ii 

Il survient quelquefois de légères défaillances , quoique Ja 
femme ait perdu peu de sang. L'usage où l'on est ordinairement 


de chercher à ranimer l'énergie vitale',;;en portant sous le nez de 


# 
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J'ammoniaque, en faisant avaler des. liqueurs spiritueuses ; est 
une pratique pernicieuse, parce que le ralentissement dela ci 
culation qui accompagne cet état est un moyen pr US 
pendre l’hémorrhagie. On doit se borner à l’action de Pair froid, 
à l’aspersion de l’eau froide sur la figure, et autres moyens doux : 
pour ranimer la malade. F1. He. d \ÿ | 
La saignée , qui est recommandée sans distinction par quelques, 
auteurs, ne convient pas dans tous les cas de pertes : avant depres- 
crire la saignée dans l’hémorrhagie utérine qui survient pendäut 
Ja grossesse, il faut examiner, comme je l'ai dit à l'occasion de . 
l'écoulement immodéré des règles, si elle est activé ; passive où 

spasmodique. La saignée ne convient que dans les pertes qui dé: 

pendent d’un état de pléthore; mais assez souvent cet aceident 
arrive aux femmes d’une consutution faible et irritablé : dans ce 

Cas, On doit employer, au début méme de l'hémorrhagie , un 

régime fortifiant ; des anti:spasmodiques. L’opium est utile dans 

les hémorrhagies produites par un état de spasme. C'est dans : 


É . . À » 4 
çe dernier cas que les bains peuvent convenir pour modérer : 


les hémorrhagies. Pour ne pas me répéter , je dois renvoyer le 
lecteur à l’article ménorrhagie. Les vues que j'ai présentées sur. 
les indications curatives de cette espèce d'hémorrhagie sont évas 
lement applicables à celles qui surviennent dans toute autre cir- 
constance. | | EVER ADP RTE 
» Lorsqu'une femme grosse, atieinte d'hémorrhagie utérine , 
éprouve dans la région hypogastrique , aux aînes , aux @uisses 3 
des douleurs qui sont l'indice d’une irritation locale > Sans au- 
çune apparence d’un tempérament pléthorique ; l'application des 
sangsues à la région lombaire ou à l'hypogastre ne serait-elle pas | 
préférable à la saignée du bras? DH L 91 Sup ui 

Les boissons acidulées avec les sirops de limon , de vinaigres 
de groseille , ou bien avec les sucs de citron , d'orange ; sont. 
celles qui conviennent lorsque l’hémorrhagie ‘est active: L'eautde 
riz Convient comme boisson délayante , «et non parce. qu'elle. 
jouit d’une qualité styptique , comme le pensent plusieurs aus 
teurs. Les boissons doivent étre toniques si l'hémorrhagie «st pas= 
sive ; les anti-spasmodiques sont indiqués si on doit la considéreg 
comme spasmodique. | | trr4 | vide 

Les injections astringentes portées dans. l'utérus , qui ont été 
conseillées par Pasta >» et plus récemment encore par le docteur 
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Kok deBrustlles dans un mémoire sur les pertes utérines pen 


dant lalgtossesse ; seraient sans effet et quelquefois nuisibles, Ces 
injections avec à vinaigre ou une dissolution de sulfate acidulè 
daumiss et de potasse ne id 4 pas toujours dans l'in- 


térieur de ce viscère, parce qu’assez souvent le col est ressérré. 
Dans les cas où elles pourraient pénétrer , elles arriveraient rare: 
mént jusque vers le lieu d’où le sang coule : le fœtus ; les mem 
brañies qui sont à l’orifice s’y opposeraient. Si elles parvenaient 
sur le lieu qui fournit le sang , elles pourraient détacher un caillot 
qui commençait à se former, et augmenter le décollément du 
placenta et des membranes en s'interposant entre eux et les pa- 
rois de la matrice. Les injections astringentes ne peuvent être 
utiles qu'après l'accouchement. 


Les ligatures des extrémités inférieures, que Moschion conseille 


pour y retenir le sang ; loin d’être utiles; seraient dangereuses : 
on conçoit que l’obstacle qu’elles opposent au cours du sang dans 
les artères crurales et scialiques doit rendre l’hémorrhagie plus 
"considérable , en le forçant à refluer dans les grandes cavités , 

el par conséquent dans les artères pelviennes qui’ fournissent à 
la matrice sesfluides. Une observation d’Hamilton semble prou= 
ver que les ligatures des extrémités inférieures seraient plus pro- 
pres à augmenter Fhémorrhagie qu’à la diminuer. Il rapporté 
avoir remédié à une suppression des règles oceasionée par lé 
froid , en appliquant des compresses tuniettidinates sur le trajet 
de l'artère crurale, qu’il serra au moyen d’un tourniquet. 

Les hémorrhagies utérines qui surviennent aux femmes qui onË 
employé des emménagogues très-actifs pour se faire avorter, sont 
les plus dangereuses. On peut appliquer plus rigoureusement en- 
core à ces dernières ce que Boerhaave a dit avec raison de toutes 
les hémorrhagies utérines, qu’elles sont les maladies les plus dan- 
gereuses de la grossesse. On a souvent à redouter l'inflammation 
de la matrice ; on a à remédier à l’éréthisme pénéral qu'ont pro- 
duit ces D incendiaires. 

Si lon est venu à bout de suspendre la perte par les moyens 
que je viens d'indiquer , il faut obliger la malade à garder pen- 
dant long-temps Ja situation. horizontale , et la prévenir qu'elle 
est sujelle : à reparaître ; Au moindre mouvement $ d’une manière 
plus abondante, quoiquelle ait déjà cessé depuis plusieurs jours 
ge pr ognostique la rendra plus exacte à observer-les presçrip= 


l ! 
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tions qu'on lui aura faites pour “en prévenir la ré ; 
de s'abstenir du coit, de la danse ; pendant le reste de 
sesse. | | 
Peut-on, par l'usage du tampon employé dès 1 L'irt9 | pr 
morrhagie chez une femme enceinte , espérér pa ant à 
vortement ; lorsqué le décollement du placenta est peu consi= 
dérable ? Doit - on imiter Smellie et Pasta, qui disent avoir con 
servé la grossésse enremplissant le vagin d’étoupes ou de char 
pie trempée dans des liqueurs styptiques? En un mot, le 
tampon peut-il être compté parmi les premiers moyens qui Con». 
viennent pour arrêter les hémorrhagies qui surviennent pendant. 
la durée de la gestation, tant que l’on peut conserver quelque, 
espoir d'éviter l'avortement (1)? . 14 
Le tampon ne doit pas étre compté parmi les ressources que. 
Part peut offrir pour calmer une hémorrhagie utérine ; tant que 
l’on estime qu’il est encore possible de prévenir l'avortement. Je, 
crois qu'avant d'introduire le tampon, il est prudent d'employer 
les moyens ordinaires adaptés à la nature de lhémorrhagie. ui" 
paraît même que Leroux de Dijon; qui a tant recommandé lu- 
sage du tampon dans les pertes, tenait la même conduite, et qu'il 
ne recourait au tampon qu'après avoir employé inütilèment les 
moyens ordinaires. En effet , le tampon , en retenant dans la ma-. 
irice le sang qui doit s’écouler , distend cet organe, ét forme un 
caillot qui peut augmenter le décollement des membranes, et du. 
placenta, en s’interposant entre eux et la surface interne de ce 


(x) Parmi les moyens curatifs conseillés par les accoucheurs dans les hé 
morrhagies utérines qui surviennent pendant la grossesse, lors du'travail dés 
Penfantement, ou à la suite de la délivrance , circonstances qui en aggra® 
vent le danger et les rendent plus difficiles à modérer , il n’en est aucun qui 

me paraisse plus susceptible de nouvelles recherches que l'emploi du tampon, 
et sur lequel il soit plus important de fixer l’irrésolution des jeunes pratis 
ciens , vu la diversité d’opinion des auteurs qui ont traité de son usage dans 
les hémorrhagies des femmes grosses , en travail , ou récemment accouchées: 
Dépuis Hoffmann et Smellie , qui sont les inventeurs du tampon, on voit 
qu'il y a des auteurs qui Le ibienr applicable à tous les cas d'hémorrhagie 
utérine ; d’autres, au contraire, probablement déterminés par les accidens 
auxquels il aura donné lieu Ru il a été employé indistinctement dans 
tous Les cas d’hémorrhagie utérine , l’ont totalemént rejeté. Ces opinions con 
tradictoires sont trop générales ; il y a des castoù le tampon Kad être fort 
utile ,et d’autres où il serait nuisible, 
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viseère. Ce caillot ; qui est un corps étranger ; irrite la matrice 
par sawprésence , et peut en solliciter les contractions ; quelque 
peu volum eux qu’il soit, de nième qu’une très-petite portion du 
placenta restée dans la matrice sufht pour solliciter les contrac- 
tions de cet organe. Un corps étranger formé dans la matrice 


pendant la grossesse doit agir de la même manière sur ce vis= . 


cère que le ferait un corps de méme nature et de même volume 
qui séjournérait dans cet organe quelque temps après l’accouche- 
ment. Or, il n’est point d'aiccoucheur , quelque peu versé qu'il 
soit dans la pratique , qui ne sache et n'ait appris par sa propré 
expérience , que toutes les fois qu’un corps quelconque est re- 
tenu dans la matrice à la suite des couches, il produit ; en s’op- 
posant au retour de cet organe sur lui - même une hémorrha- 
gie qu’on ne peut faire cesser que par l'expulsion de ce même 
corps, faite au moyen de la main, lorsque la matricé n’a pas as- 
sez d'énergie pour le chasser. Leroux lui-même , convient que les 
caillots #étenus dans la matrice après la délivrance sont une 
cause d’hémorrhagie que l’on ne peut faire cesser qu'en débar- 
rassant la matrice. Il est donc évident que le tampon qui, en 
fetenant le sang dans la matrice , distend cet organe et.Firrite, 
‘nelpeut jamais devenir un moyen propre à prévenir lavorte- 
Menit, lors méme qu’il pourrait suspendre momentanément la perte: 

Le tampon conviendrait encore moins pour modérer une hé- 
morrhagie également intense , si le décollement du placenta pro- 
vendit d’une disposition particulière de l'économie qui détermi- 
nât une plus grande quantité de sang à se porter vers l'utérus ; 
| y occasioner une congestion locale qui détruisit l’adhésion 
des secondines. Pour obtenir la cessation de cette hémorrhagie ; 
il faudrait remédier à l'irritation de la partie qui y attire les flui- 
des ; il faudrait modérer cette excitation des propriétés vitales de 
Fatérus. Or, le tampon, qui ägit comme un stimulant direcl 
et sympathique ; loin de remédier à cet état, ne ferait que Pag- 
graver. 

Si le tampon ne peut pas être rangé parmi les premiers moyens 
qui conviennent pour arréter les hémorrhagies, parce qûe pro- 
bablement il troublerait la grossesse platôt que de la conserver, 
je ferai voir qu'il doit être préféré à la méthode de Puzos lorsque 


les moyens doux indiqués par les praticiens dans ces cas sont ji 


gufhsans, 


380 ? DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIELS 
Si, malgré l'emploi des moyens‘ simples dont rl 
perte continue et devient assez abondante pour affaibli } 
et pour faire craindre pour ses jours ; doit-on alors fecourit à 
l'accouchement forcé , comme le pratiquaientlesvanc ens , Qui. 
avaient reconnu que la mère et l'enfant couraient desrisques de | 4 
périr si on ne remédiait pas à la lenteur de l'accouchement? k 
Astruc attribue lhonneur de Vinvention de ce précepte à une ace 
coucheuse française nommée LouiseBourgeois, dite Boursier, qui à 
le décrivit dans un traité particulier (1). Cette méthode fut adop= 
tée ensuite par tous les accoucheurs. Par accouchement forcé A 
les anciens n’entendaient que celui où l’on va chercher les pieds, 4 
Je prends ici ce mot dans unsens plus étendu, Je désigne par là À 
! ax 

; 


tout accouchement où l’art devient nécessaire , soit:que Jafmain 
sufüse ou qu’il faille recourir au forceps. En reconnaissant avec: 
les anciens la nécessité d’extraire l'enfant plus Promptement que 
la matrice ne le chasserait, j'établis, comme Puzos, que d'ace M 
couchement par l’art, quoique indispensable , ne doitependant. 
pas être brusqué. 1 | | Ë “2 
Avant de déterminer quelle est la méthode qui mérite la pré % 
férence ,'je crois important de fixer le moment detprocéder à 
l'extraction de l'enfant, parce qu'il serait dangereux de la confien + 
aux contractions de la matrice. Tous les praticiens sont d’actord! El 
que lextraction de l’enfant étant une ressource extrême , on ne de 


doit y recourir.qu'’autant que la perte est assez considérable pour à 
exposer la femme à périr. Mais ils se partagent d'opinion lorss 
qu'ils cherchent à déterminer l'instant le plus favorable pour rem+ 
plir celle indication. Les uns veulent qu’on extraie l'entité 
que da femme commence à éprouver de légères défaillancess 
d’autres ; au contraire, conseillent d'attendre que les convulsions 
surviennent avant d'entreprendre son extraction, f nn 
Les premiers s’exposent à introduire la main dans des .cas 0 De 
la femme aurait pu se délivrer toute seule sans inconvéniens ; Ca + 
les défaillances arrivent.chez plusieurs femmes sans qu’elles aient è 
perdu beaucoup de sang. Quelquefois une saignée , le plus léger | 
trouble suffisent pour faire tomber des femmes en syncopes: S'il 
existe des contractions qui dilatent graduellement lorifice de l'üs 


(1) Traité sur la Stérilité, Perte de fruit { Fécondité , Accouchement 64 | 
Maladies des femmes, (Louise Bouncrous, 1707.) TT | 
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tés ; il faut attendre que la femme perdre ses couleurs ; que le 
pouls s'aflaiblisse ; mais il ne faut pas donner dansun excès op- 
posé quiséérait encore plus funeste à la femme, en n'opérant 
quelotsque le nez, la face et les membrés sont déjà froids ; et qué 

“la faiblesse est si Didéibié, que Les sens de la vue; dé loue, 
de la voix, paraissent entièrement éleints , et qu'elle ne peat plus 
soulever la‘ téte de dessus son oreiller. Il ne faut pas attendre 
quil existe tintement d'oreille , obseurcissement de la vue, sueur 
froide sur toute la surface du corps. Comme on voit périr ait 
grand nombre des femmes qui ont éprouvé ces symplômes fâ- 
cheux , on ne doit pas attendre si long-temps pour les secourir 
par l'extraction du fœtus. Cependant ; quelque effrayant que soit 
leurétat, comme quelques femmes qui avaient éprouvé ces accidens 
ont été sauvées en les secourant à propos; on ne doit jamais , 
dans la crainte de compromettre sa réputalion dans un cas où 
le suecès est si douteux, négliger de leur administrer les secours 
de l'art. de ceux qui pensent que l’on ne doit rien ten- 
ter lorsqu'il y a des signes de mort prochaine ; commé hoquets , 
abolition des sens internes et externes, est d'autant moins fondée 
que l'expérience apprend que l’on pourrait au moins sauver l'en 

ant, qui survit quelquefois à sa mère , et que plus on diffère la 
él ioci! plus on lui fait courir de danger. 
Lesipraticiens qui n’agissent que lorsque les convulsions ac- 

“ompagnent l'hémorrhagie utérine, courent risque de voir ex- 
pirer les femmes avant l'opération : car il en est qui ne les éprou« 
ent que lorsqu'elles ont perdu presque tout leur sang. EE est 
même des femmes qui expirent sans qu'elles surviennent: On 
voit quelquefois les convulsions se manifester quoique la perte 
soit légère ; en sorte que les convulsions même qui accompagnent 


l'hémorrhagié utérine ne présentent pas toujours l'indication de 
procéder à l’extraction du fœtus. Les accidens qui compliquené 
les convulsions doivent plus guider que les convulsions. On ne 
doit pas terminer l'accouchement tant que le visage de la femme 
ne se dégolore pas, que le: pouls, la vue, l’ouie; la voix; ont 
éprouvé peu d'aération. 

Lorsque la perte ne cède pas aux moyens doux que j'ai indie 
qués , et que l'on a reconnu que le moment de terminer lac- 
couchement , qui est alors de nécessité, est arrivé ,: on doit, 
comme Puzos , adopter une méthode qui se rapproche davan- 
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tage de la lenteur de l’accouchement naturel que & celle des-añz 
ciens ; qui, voyant la femme en danger de perdre le vie ÿ dilas 
taient le:col de latmatricé avee violence pour extraï fant, 
L'observation conduisit Puzos à proposer aux praticiens , lorsque. 
les accidens exigeaient de terminer sur-le-champ ; une mé 
qui tient ; pour ainsi dire , le milieu. entre l'accouchement 
turel et l'accouchement forcé. Il avait remarqué que les femmi 
qui avaient des pertes au moment de l'accouchement perdaient 


» aË no 


beaucoup moins de sang lorsque les douleurs étaient fortes « que 
lorsqu'elles étaient faibles ; il en tira cette conclusion naturel e 4 
qui a tant contribué au perfectionnement de l’art, qu'au lie 1 
de recourir à l'accouchement forcé , il serait plus avantageux 
de rappeler les douleurs que la faiblesse , qui est la suite © À 
dinaire des pertes , a rendu languissantes ou a fait disparaitr mn 
entièrement. | N. et )ai 
Pour exciter les douleurs, Puzos porte de temps en temps un 
ou plusieurs doigts dans Porifice pour en_écarier NE gras n 
duellement , pendant qu’il pratique des frietions sur le bas Le 
ventre. Lorsque ces moyens ont fait naître des douleursÿten rés 
veillant l'action de la matrice, la poche des eaux se forme. Si las 
à continue encore ; On RE la rompre dès qu ‘elle êst as n k 


. Un. au resserréement de ses fibres et au se A4 20) 
ment de ses parois; en sorte que , quoique les forces contractiles 
de la matrice ne soient pas augmentées, ce viscère se resserre das 
vantage sur lui-même.  . : +10 RP de 
‘L'utilité qui devait résulter de la méthode proposée par Puzos ÿ 
était si évidente , qu’elle fut adoptée par tous Les praticiens , qui 
virent que , dans les cas même où l’on serait obligé de termine# 
l'accouchement, cette opération serait moins douloureuse. pos 
la:femme ;'et'accompagnée de moins de danger, parce que l'ori= 
fice serait dus souple et plus dilaté. : LG) 
Puzos mérite d’être regardé comme PM em de cette mé+ 
thode, quoiqu'il en soit fait mention dans Mauriceau , ainsi que 
l’a di fait remarquer Leroux de Dijon ; et que: hu l'ait indi- 
quée d’après lui: Mauriceau (chap. xxvur, tom. x, pag: 554 JR 
donne non-seulement le précepte de percer'les membranes , mais 
encore il explique la manière dont l'hémorrhagie s’arrête : leswaiss 


à 
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geaux Mêmes de la matrice, dit-il, qui étaient ouverts ; seboüchent , 
par Ja contraction de sa propre subétance j aussilôt que les eaux 
qui la tenaient étendue s’en sont écoulées. Enfin, ce précepte lui 
a paru & important, qu'il l’a rappelé dans let54* des aphorismes 

i se trotivent à la fin de son ouvrage. 

_Si l'on ne peut pas attribuer à Puzos la découverte de cette 
méthode Mu moins est-il certain qu'il est le premier qui ait fixé 
d’uñe manière spéciale l'attention des accoucheurs sur celte pra< 
tique, el qui en ait appuyé la théorie d'observations concluantes ; 
Jewpremier , il a fait sentir les avantages qui résultent pour la mère 

dese rapprocher le plus possible de la marche dela nâture dans 
l'accouchement naturel, lorsque les secours de l’art deviennent 
nécéssaires ; il prouva aux praticiens , par la raison et l’expérience ; 
que dans l’accouchement forcé, tel que le pratiquaient les an« 
ciens , il devait périr beaucoup plus de femmes que dans l’accou« 
chement naturel. 

En effet . sn l’accoucliement forcé , sans attendre les contrac- 
tions de l’utérus,, on achève avec la main la dilatation commencée 
par la perte M ércirenliane cet organe, et en retirer l'enfant 
et ses dépendances le plus promptement possible, Le vide subit 
que l’on opère jette la matrice dans un état de stupeur qui s’opr 
pose à son retour sur elle-même, et favorise la perte au lieu de 
Ja mo! sr. Dans l’'accouchement forcé, on ne communique aus 


cune force à la matrice pour revenir sur elle-même ; l'expérience 
apprend au contraire qu’en la désemplissant aussi subitement, 
loin de la mettre à même de se contracter d’une manière eflicace, 
on l’expose à tomber dans un état d'inertie encore plus considéra- 
ble. Si aux inconvéniens du côté de la mère, on surajoute les dan- 
gers que court l'enfant en venant par les pieds on ne doit pas 
être surpris que les praticiens aient reçu avec enthousiasme la 
méthode proposée par Puzos. L'on doit des éloges à cet auteur 
pour avôir substitué une pratique raisonnée à la routine que sui- 
vaient auparavant la plupart des accoucheurs dans le cas de perte 
abondante. ist 
La méthode de Puzos , qui consiste À dilater l'orifice et à 
rompre les membranes, ne peut pas étre employée dans tous 
ui cas de pertes. + Cette méthode ne convient pas dans les 
avortemens qui arrivent dans les trois premiers mois, parce qu’en 
perçant là poche des eaux, on s’exposerait à rendre la délivrance 


ionsrune-des plus fâcheuses du travail de l'enfantement ( 


lerituet : j'ai: trouvé ep. fois vob insen + Pen lan 
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: 2% Horsque la perte se déclare avec assez d'abon: ance P our. 
faire craindre pour les jours de la femme, le colypeut n’étrespas 
encore assez entr'ouvert pour qu’on puisse le franchir et al 
rompre les membranes: Ici la méthode de Puzos ‘est encore in 
admissible. Si on use de violence poim dilater le’col, . & s’exposer 
à le contondre , à l’enflammer , et méme à le dédhir 0 
5°. Si la perte continue après l’écouléement des eaux:, on si ellé 
ne se déclare qu'après la rupture des membranes, comme cela 
arrive quelquefois dans ce cas, la méthode de Puzos ne laissé 
plus de ressource que dans l'accouchement forcé; mais il m'est 
pas toujours possible d'y recourir sans danger pour*la mère.el 
pour l'enfant, Si l'orifice de la matrice était dur et qu'il fût im} 
possible de le dilater suffisamment pour introduire la main ; 
comme on le voit dans une observation de Lamotte et dans: une! 
autre de Smellie, on ne peut pas sauver la femme parla méthode! 
de Puzos. Si la perte était abondante , ellepérir illiblement 
si‘elle était Punique: ressource. que l'art. püt lui in Dans tous! 
les cas que je viens de citer, si Ja pete fait crain 
femme, il n’y a d'espoir de la sauver qu’en tamponne à 
et le col. de da matrice avec des éloupes trempées FL . 12 vi Me 
pue one - 0 slyptiques. KE ME se M 


Hénonlgais uiérine dépendante de L insertion du placent sup 
| Laspe de la a 


Puzos Lués: même s’élait aperçu que $a mél était frapril 
:gable si le placenta se présentait à l’orifice dé la matrice où 
pris'ses adhérences. Cet accoucheur ignorait cette. cireonstan 2e 
‘dont on a acquis la connaissance depuis 'Levret: Cette compli : 


Je jenñ presque toujours conire nature ; n'est bien eonR 
accoucheurs que depuis le siècle dernier. [0 
# Quoique celte adhérence soit la. plus rare de toutes'eelles que 
UE ge sa contracter ;.des PRE sal TE 


‘durée: d'une pratique de douze ans dans l'art’. 
a AR 
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mens , Osiander a été appelé dix fois pour secourir des femmes 
qui éprouvaient des pertes produites par l'insertion du placenta 
au voisinage de l’orifice. Pourquoi le placenta ne pourrait-il pas 

s'implanter sur lorifice de la matrice, comme il le fait au péri- 
toine , au mésentère , aux intestins? Or , les grossesses extra-uté- 
rines abdominales prouvent qu'il n’est aucun de ces organes où 
ne puisse se fixer le produit de la conception. 

Les observations que rapportent les accoucheurs anciens 
prouvent qu'ils rencontraient aussi de temps en temps le placenta 
âätlaché sur l'orifice , mais sans reconnaitre cette adhérence 
comme naturelle et primitive. Tous les accoucheurs font men- 
tion qu'ils ont quelquefois trouvé le placenta se présentant le 
premier à l’orifice; mais, aveuglés par l'opinion dont leur esprit 
était préoccupé, ils croyaient qu’il avait d'abord adhéré au fond 
de l'utérus, et qu’en s'en séparant il venait se placer sur 
Putérus. Les adhérences mêmes de cette masse spongieuse avec 
lorifice dont quelques-uns font mention, et qu'ils disent avoir 
rencontrées , me sufhisaient pas pour les détromper. Ils ai- 
maient mieux croire qué le placenta, tombé du fond de lutérus 
sur l’orifice, s’agglutinait avec ses’‘parois au moyen du sang coagulé 
qui s’y interposait , au point même d'exiger l’action de la main 
pour détruire ces adhérences ,soit avant , soit après l’expulsion du 
fœtus, plutôt que derenoncer à l’idée qu ils s étaient forméesur l’ad- 
hérence du placenta , qu’ils croyaient se faire toujours vers le fond. 

+ Jenerechercherai pas la cause de l'insertion du placenta sur l’o- 
rifice de la matrice. Celles qu’a assignées Osiander, qui s’est occupé 
de cette recherche, sont illusoires. Il en accuse le relâchement 
‘soit naturel, soit accidentel de Putérus , ce qui fait que l'œuf , en 
verLu de sa gravité spécifique, descend vers l’orifice et y prend ses 
adhérences. Suivant Osiander, la mauvaise situation du corps con- 
court encore à produire l'insertion de l’œuf sur l'utérus, lorsque 
cet organe a été affaibli par une cause quelconque, comme si la 
femme marche, si elle se tient debout ou assise ; immédiatement 
après la SUN ER A Le produit de la conception ne parvient dans 
la matrice qu’au bout de quelqués jours. Cette remarque prouve 
que la situation hôtizontale que l’on ferait garder à la femme im- 
1e après la conception}.ne peut pas contribuer à pré- 

nir l'insertion du placenta sur l'orifice, de même que la station 
he peut pas contribuer à la produire, 

PAUL . 6 | 25 
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L'adhérence du placenta qui a lieu sur le col de la matrice où | | 
dans son voisinage, fait courir pour l'ordinaire, à la mére et à | 
l'enfant, de grands dangers de perdre la vie, et leur donne quel 
quefois in mort à tous deux, s'ils ne sont pas secourus promples | 
ment par un accoucheur expérimenté. Cette insertion vicieuse dx 
placenta devient souvent une cause d’avortement. En effet, lorss 
que le placenta est altaché sur l’orifice de la matrice, la perte est | 
de l’essence de la grossesse , mais surtout de l'accouchement. EM 


est rare que chez les Hit dont le placenta se présent ? 
avant l'enfant à l’orifice de la matrice , la grossesse parcoure) 
ses périodes sans qu'elles ne soient exposées, à des pertes qui 
s’annoncent plus tôt ou plus tard, cependant jamais avant l'épos 
que où le col éprouve des Fa mer vers sa base, qui devie [s | 
plus évasée. Cet élargissement du col vers sa base peut dont 
lieu à la rupture de quelques vaisseaux. | 
Lorsque le travail se déclare, il est nécessairement accompagné 
de pertes :.en effet, l’orifice ne peut pas se dilater que les -adhés 
rences qu'avail le placenta sur ceite partie ne se détruisent. sue# 
cessivement. Plus le travail de l'accouchement avance ; plus lhés 
morrhagie devient abondante, parce que le décollement du plash 
centa qui y donne lieu est plus considérable. | re 
Si, commeje vais l’insinuer , lé tampon peut devenir un moyens 
dé préserver une grossesse des dangers dont elle serait Menac 
par une hémorrhagie dépendante de l'insertion du placenta. sur, 
col de la matrice ; tandis que dans celle qui tiendrait à toute aul 
cause, il sérait propre à la troubler, il serait, done très -impor 
de pouvoir reconnaître avant le travail si la perte qu'éprouvedan 
femme est due à l'implantation du placenta sur l'orifieede Putéruse. 
Suivant M. Baudelocque , on ne peut acquérir celté connaissance 
que lorsque lorifice est assez dilaté pour porter le doigt jusque sum 
celte massespongieuse qui se présente, au lieu des  chennoe liss 
que l’on trouve dans les cas ordinaires. Tant que ‘celte: dilatatiomæ 
n'existe pas ; il n’est, suivant ce praticien, aucun signe propre à 
faire connaître qu elle est due au siége méme du placenta. sÀ Pod à 
Je crois qu indépendamment des signes décogxerts par Je tou“ | 
eber, le médecin peut reconnaître que la p qu’éprouve la 
femme dépend de l'insertion du placenta sur le col de P | 
en faisant altention aux signes suIvans , qui tiennent à la nat 


de l'écoulement, et qui sont, pour ainsi dire, > Fatbépnomonigtes 


“ 
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des héhorrhagies de’ cette espèce : 1°. elles ne se déclarent ja 
mais avant la-fin du sixième mois, époque à laquelle le col 
commence à éprouver des changemens vers sa base, qui devient 
plus évasée. Assez souvent elles ne surviennent que vers le hui- 
time mois, et plus fréquemment encore vers le commence: 
ment où la fn du néuvième; 2°. elles s’annoncent subitement 
et sans que la femme puisse soupconner aucune cause anlécé- 

» dente , sôit externe, soit interne; 3°. la première fois que la 
femme éprouve une hémorrhagie tenant à cette cause, elle est 
pour l'ordinaire peu abondante, dure peu, parce que; dans Île 
commencement; il y a peu de vaisseaux rompus :'elle’revient, 
par la suite, fréquemment et facilement. Après avoir cessé tota- 
lement, elle revient quelquefois au bout dé quelques jours ; et 
méme de quelques henres seulement: En général, à chaque réci- 
dive, la perte est plus abondante et.dure plus long-temps ; puis- 
qu'à chaque fois il se rompt des vaisseaux nouveaux, et que leur 
calibre ést plus considérable: Le colest plus épais, plus spon= 
gicuxy plus fou, parce que le placenta, en se fixant vers ce 
lieu, y déterinine l’afflux d’une plus grande quantité d’humeurs. 

Lorsque celte hémorrhagie survient pendant la grossesse , et 

elle est lésère, on doit, comme dans les pertes ordinaires N 
prescrire Le repos , la situation horizontale, l'air froid , des bois: 
“18 Si la perte continue malgré ces moyens, on 
doit'appliquer sur le bas-ventre ; sur les cuisses et les parties 
dela génération, des linges trempés dans l’eau froide et le vinai- 
gre. F | 

Le tampon ne peut-il pas devenir un moyen de conserver une 

"grossesse qui serait menacée d'etre troublée par une hémorrha- 
gie dépendante de linsertion du placenta sur lé col de la ma- 
trice-?: SN je 

Lorsqu'on emploie, pendant la grossesse , le tampon pour 
modérer une hémorrhagié qui reconnait pour cause l’attache du 
placentasur l'orifice de là matrice, le sang retenu n'étant pas 
renfermé dans la cavité utérine, ne peut s'opposer à si ï lrétour 


‘ 
sur elle-même : alors le sang retenu par le tampon 


1 1 


dE orme un 
caillot qui ve se entre luietle placenta ; la partie sé euse en 
est exprimée , el il se forme une concrétion qui contracte des ad- 
rr : 11 3 ea gi 

Nérences avec le placenta, et suspend l'écoulement jusqu’à ce que 


la rupture de que qu 


es autres vaisseaux renouvelle l'hémorrhagie. 
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11 ne peut s’'épancher qu’une très-petite quantité de sang lorsque 
le placenta adhère à la totalité de d’orifice interne de la matrice. 
Quoiqu’ il soit constant que dans une hémorrhagie qui tieñdrait à 
toute autre cause, le tampon serait propre à détruire la ; grossesse, 
on conçoit qu’il est possible qu’il puisse cependant présenter des 
avantages pour la conserver lorsqu'elle est menacée d’être trou- 
blée par des perles qui ont pour cause l’attache du placenta: sur 
le col de la matrice. is 
Mais dans une hémorrhagie qui tient à insertion du placen 
sur l’orifice de la matrice , on ne peut rien espérer, pendant 1 
travail , de l'emploi des remèdes qui conviennent pour modér r 
un ie ultérin produit par le décollement du placenta dans to ñ 
autre endroit, Non-seulement les astringens, les styptiques, la sai- 
gnée ne sont d'aucune utilité, mais encore le tampon lui-mé 1 
produit peu d'effet, quoique, comme je vais le dire, son émplo 
soit l’unique ressource qui reste dans ce cas fâcheux. Y 
Toutes les fois que la femme est vraiment en travail , ni la na= 
ture ni l’art ne peuvent suspendre une hémorrhagie dépendant 
de l'insertion du placenta sur le col de la matrice : dans ce cas, 
la perte est de l’essence de l’accouchement : l'hémorrhagie t 
en raison des contractions de lutérus. En effet, l’orifice ne al 
pas se dilater que les adhérences qu'avait le ce sur celle 
parlie ne se détruisent successivement. Plus le travail‘ de l’ac ou 
chement avance, plus l’hémorrhagie devient abondante, ce. 
que le décollement du placenta qui y donne lieu est plus consia, 
dérable. F 
Pour bien apprécier les effets avantageux que l’on peut espére [à 
du tampon dans une hémorrhagie de celte espèce, il faut se rap 
peler que tout ce qui tend à augmenter les contractions delà mas 
trice augmente nécessairement l’hémorrhagie , parce queila dila=s 
tation du col en devient plus grande; qu’il n’est aueun moyen de 
la suspendre que ceux qui auraient pour effet d Aindre les con- 

; e la matrice; car l'expérience apprend que, dans ce 
rrhagie ne diminue ou ne cesse jamais que dans lPin- 
s douleurs. Or, le tampon, surtout lorsqu'il est imbibé 
: $ Slyptiques, ne peut pas être considéré comme un 
moyen p opre à amortir les contractions de la matrice il pourrait 
plutôt les augmenter en agissant comme un stimulant direct 6 
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En faisant l'application de ces principes à la méthode de 
Puzos , il est évident que , dans cette circonstance , la pente , loin 
de diminuer après l'écoulement des eaux ; doit devenir plus abon- 
dante quelque temps après, parce que les contractions de la ma- 
trice, qui deviennent plus vives, dilatent l’orifice et rompent les 
adhérénces du placenta. La méthode de Puzos, qui consiste à ex= 
citer les douleurs de l'enfantément , en dilatant l’orifiee de la ma- 
trice , et en rompant les membranes, ne saurait présenter les 
aväntages qu'on lui accorde dans les autres circonstances. 

Si le tampon produit peu d'effet dans ce cas , paree qu’il n’en- 
lève pas la cause du mal, du moins son usage esl toujours sans 
inconvéniens ; car tant que le placenta adhère à l'orifice interne 
de là matrice qu'il embrasse , le tampon n’expose pas à un épan- 
chement de sang dans l'intérieur de ce viscère , qui ne devient 
possible que quand le placenta est décollé sur un de ses points : 
er, lorsque le placenta ne répond À l'orifice que par Fun de ses 
bords , la délivrance spontanée est encore possible ; ou bien, lors- 
que l’arrière-faix commence à se détacher de l’orifice, il est le 
plus souvent possible d'introduire la main pour retourner l’en- 

dant. 

Le tampon étant Funique ressource à laquelle le médecin-ac- 
coucheur puisse avoir recours pour modérer une perle de celte 
nalüre ; jusqu’à ce que la dilatation de l’orifice soit suffisante pour 
permettre l'introduction de la main, qui n'est pas encore possi- 
ble à cause du peu de dilatation et de la dureté du col, je crois 
que l’on doit l’employer , quoique son succès soit très-douteux , 

“puisqu'il peuttout au plus devenir un moÿen inutile , maïs quine 
peut jamais nuire. En se comportant ainsi, on suit le précepte 
des médeëins anciens, qui avaient établi qu'il vaut mieux em- 
ployer un remède douteux , plutôt que de n’en employer aucun. 
Melius est experiri remedium anceps aut dubium, quam nullurnr. 

Quand on emploie, pendant Le travail de l’enfantement, le 
tampon pour modérer une hémorrhagie dépendant de l'insertion au 

“placenta sur l’orifice de la matrice, on doit avoir l’attention d’en 
augmenter le volume à mesure que le col se dilate, afin qu’il 
remplisse toujours exactement le vagin. On doit examiner de 
temps en temps les changemens q ‘éprouve l’orifice pour opérer 
dès le premier moment où sa souplesse permettra de l'entr'ouvrir 
sans user de violence. 
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Si le col est entr'ouvert, on doit porter le doigt dans la cavité 
de la matrice avec beaucoup de précaution » Pour évilerqu'ilne dé- | 
tache des caillots quise formeraient et pourraient ainsi arréler ou a 
moins modérer l’hémorrhagie. On n’a d’ailleurs pas besoin de ces 
recherches pour acquérir une connaissance sur le lieu qu’occupe 
le placenta. ve "pl MÉRPIR  | 

Avant que’ la dilatation soit suffisante pour découvrir, par. 
toucher, que le placenta est.implanté sur l'orifice ; et que Thé 
morrhagie-tient à. celte cause, on peut s’en assurer en fais 
allention aux signes suivans. Dans ce cas » la perte augmé 
constamment pendant les contractions ulérines , elle ‘dispar î 
où diminue dans l'intervalle des douleurs ; tandis qu'au cons 
trairé, lorsque le sang vient de: tout autre endroit de la surfaces 
interne de la matrice, quoiqu’à la suite du décollement de lars 
rière-faix:, il coule plus abondamment lorsque les svraies dous 
leurs de l'énfantement sont suspendues , et il cessetde couler ès 
que la femme est prise de nouveau de douleurs énérgiques.»L4 
raison de cette différence est facile.À saisir. Lorsque le; délle | 


ment du:placenta a lieu sur iôut autre point qu'aux environsyde 
lorifice, ou sur cette partie même, la matrice, en se con{rach 
tant, ferme l’orifice des vaisseaux utérins : au lieu que ; dans le 
cas où le placenta est implanté sur lorifice , les contractions. u 
corps et.du fend de l'utérus forcent le col à se dilater et.@ 
chent de plus en plus cette masse spongieuse, dont:les vaissea 


distendus restént béans. 4 D'ou € SR 


Le prognostic porté par l’accoucheur avant d'entreprendre l'os 
pération doit toujours étre douteux F crainte qu'on ne lui fasse ' 
crime de n'avoir pu conserver la femme, qui ne peut:pas 1OUE" 
jours l'être dansée cas fâcheux. Le danger est plus gratd si le 
ire du placenta répond au centré de l'orifice ;,: il est: d'au (a 
moindre.quil recouvre. une. plus. pétite porlor du .col! \ 
si loujours en raisonk de la quantité du décollement, dutpl | 
cenla ;ded'intensité.et de la durée de l’hémorthagie:-Lacessas 
tion totale, des douleurs est toujours :d'un (présage ficheuwelle 
est l'indice de l'épuisement de la femme... # | 44" affa 


C 


1 à 4 
Les indigations particulières qu'a, à remplir,celui qui estiéhargé 
de secourir la femme dans celte circonstance ne ,sont:pas  Lons 
« ] HÈA le L ] É ] d ; ÿ | SARA A PAU? LS 
Jours les méines, La Piupart des auteurs l'ont établiq In FAR 7 
de salut à espérer pour elle que dans un accouchement/prompts 
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“et ‘ont donné le précepte de le terminer par Part Île “plus 
_promplement possible. Quoique les secours de l’art soient sou- 
vent nécessaires lorsque le placenta est implanté sur l'orifice de 
la métrice, on peut encore confier le travail à la nature si le pla- 
centa recouvre une très-petite portion de l'orifice; il peut alors 
se décoller sur un de ses bords, el permettre aux membranes de 
venissty présenter, lorsqu'elles sont poussées par le liquide qui 
les distend et forme une vessie propre à opérer la dilatation. Si 
la femme n’est pas encore épuisée par la perte ; si les contrac- 
tions sont fortes et fréquentes, les membranes peuvent se rom- 
pre spontanément lorsque la dilatation sera suflisante ; et lac: 
couchement se terminer parles seules forces de la mére, si les 
autres conditions nécessaires pour la terminaison spontanée se 
trouvent réunies: bg he Hu 
. Mais si le placenta répond au’centre de l'orifice de la matrice, 
il faut extraire l'enfant le plus promptenient possible par l’art , Soit 
avec la main, soit au moyen du forceps. | 
Au: moment où l’on reconnait qu'il est nécessaire d'agir 3 l'o- 
tifice peutn’étre pas suffisamment dilaté et trop dür pour pérmeltre 
Yintroduction dé la main, ou bien il est suflisamiment entrou- 
wért-pour qu'elle puisse pénétrer sans user de violence. 7" à. 
Silaperte esttrès-abondante, et que cependant le col ne soit 
pas suflisamment dilaté pour introduire la main; il faut tampont 
mer le vagin.et le col de La matrice avec des étoupes ou de: la 


“charpie trempées dans de: l'ean froide el du vinaigre ou dans des. 


liqueurs styptiquese: quelque faible que soit celte ressource, elle 
est la seule que puisse offrir l’art. El vaut mieux tout confier à là 
nalure+ettémporiser plutôt que d'employer des eflorts immodé- 
rés potmintroduire successivement les doigts : le tiraillemient 
qui en résulterait pourrait amerier une äinflamniätion mortelle: 

Si l'orifice de la malrice’est sufisdment entrouvért pour tér- 
mine d'accouchement} il faut'opérer sur-le-champ. Avec ur 
ou deux doigts portés dans l'orifice ; on doit chercher à s'assurer 
si les membranes sont décollées ou non sur un point quelcon- 
que de’là ciréonférence de Porifice. S'il est en’partié détaché, 


L 


) F PA pe . + u F à 3 - 

c'est cet endroit qu'il faut choisir ‘pour opérer un décoilement 
ultérieur sufhisant pour permiéliss l'introduction de la’ main. On 
doit conserver avec beaucoup'de soin les adhérences de: celte 


masse , puisque par là on difninue l'hétmorrbagie , ‘et que l'où 


mérite la préférence. ë tr: 
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laisse subsister en partie la communication avec l'utérus qui est 
nécessaire pour que l'enfant puisse continuer de-vivre. DC: 
Lorsque le placenta adhère encore fortement de toutes parts à 
l'orifice , on le décolle sur un des hords, et de préférence vers 
celui qui est le plus rapproché de orifice , ou dont les aädhé: 
rences sont le plus lâches , si l’'accoucheur peut le reconnaître! 
On ne doit détacher du placenta qu'aulant qu’il est nécessaire 
Pour que la main puisse parvenir commodément jusqu'aux mem) 
branes. 1 1 
Il est plus avantageux de détacher ainsi le placenta sur un de 
ses bords que de le percer dans son centre pour aller rompres 
les membranes. Lainain que l’on passe à travers le placenta pour. 
retourner l'enfant, peut déchirer quelques-unes des racines du. 
cordon ombilical; ou bien l'enfant > en descendant à travers 
celle masse spongieuse , peut la décoller entièrement et l'en- i 
traîner avec les épaules : le volume de cette masse surajouté à 
celui des épaules rendrait encore l'accouchement plus difficile, 
La seule circonstance qui puisse autoriser l’accoucheur À percer | 
le placenta dans son centre , est l'impossibilité absolue de le dé- 
coller par quelque point de la cireonférence. Dès que lon a dé. 


‘ taché le placenta sur un côté, on le repousse sur le côtéopposé. On - 


déchire les membranes vers ce méme point pour aller saisir les “ 
pieds de l'enfant. Hs gi 4 

Si Ja tête est déjà parvenue dans le fond du bassin en pous= 
sant le placenta au-devant d'elle, quoiqu'il soit. encore possible | 
de retourner l'enfant pour l’amener par les pieds , le forceps ” 


Si la perte cesse après l'accouchement » et que le placenta con … 
serve encore des adhérences avec Ja matrice , M. Baudelocque 
conseille d'attendre , pour délivrer la femme, que les contraclions 
de l'utérus viennent les détruire. Il Peut y avoir du danger de 
confier à la nature l'expulsion du placenta qui conserve encore 
des adhérences avec l’orifice de la matrice ; elles ne peuvent élre 
détruites que par les contractions du fond qui donnent lieu-au 
renouvellement de l’hémorrhagie , qui peut faire courir (des dan- . 
gers à la femme s’il tarde quelque temps à étre expulsé. % 

Dans les circonstances où l’on ne peut pas éviter l'avorte- 
ment, el où cependant il est impossible de terminer sur-le-champ 
l’accouchement , quoiqu’on puisse alors employer la méthode 
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de Puzos , ne serait-il pas peut-être plus avantageux d'accorder 
la préférence au tampon conseillé par Leroux de Dijon? 


S'il n’est pas probable, comme je ai dit , que l’on puisse em+ 


pécher l'avortement par le tampon ; du moins me paraît-il cer- 
tain que, par l'usage de ce moyen, on détermine le travail de 


l’enfantement d’une manière plus douce et avec plus de promptis 


tude. Le tampon s’opposant à l'écoulement du sang , il se forme 
un caillot dans la matrice, qui la distend et ne tarde pas à en 
solliciter les contractions; car l'irritation mécanique du caillot 
formé dans la cavité de-l'utérus est un moyen très-propre à faire 
sortir ce viscère de l'état d'inertie où il se trouve plongé. Avant 
Ja rupture des membranes el l'écoulement des eaux, il est difli- 
cile que le sang s'épanche dans la matrice en quantité assez con 
sidérable pour faire périr la femme , à moins que l'utérus ne soit 
absolument sans action; mais si les eaux sont écoulées, le tam- 
pon convient moins, parce que l’utérus , dans lequel il se fait 
un vide , est susceptible de se laisser distendre quelque peu. Get 
amas de sang étant possiblé, même dans la circonstance où Ja 
matrice renferme la totalité du produit de la conception , etayant 
méme été observé par plusieurs praticiens, on doit veiller à ce 
qu'il ne se forme point. Quand on a lieu de le craindre , en doit 
s'opposer au développement de l'organe utérin par des frictions, 
par l'application de linges chauds ou de liqueurs froides ; etau- 
tres moyens propres à en solliciter les contractions ; cé qui con- 
stitue l'indication essentielle à remplir dans une perle causée par 
un état d'inertie. Si, malgré ces moyens, le sang continuait dé 
couler , on devrait alors terminer l'accouchement. Par. cette mé- 
thode, on ne s'expose jamais à aucun inconvénient, puisqu'on 
est toujours-à même de terminer l'accouchement quand on le 
juge nécessaire. En général, lorsque après l'application du tam- 
pon, l'irritation qui en est la suite réveille la force contractile de 
la matrice , on attend, pour terminer laccouchement, que la 
fréquence et la vivacité des douleurs aient suffisamment-élargi et 
assoupli le col. 

« Outre la violence qu'il faut employer pour dilater le col de 
la matrice et pour pénétrer dans sa cavité, en recourant dans ce 
cas à la méthode de Puzos , que n’a-t-on pas à craindre pour le 
fœtus , qui se trouve fortement pressé au moment où l’on peut 
opérer la version! Au contraire , en employant le tampon, si 


Fe 
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Von est.forcé d’amener par la suite le fœtus par les pieds, on 
opère dans le temps d'élection, c’est-à-dire, dans l'instant de là 
rupture de la poche des eaux : ce qui ne peut avoir lieu dans 
l’autre méthode. Ce raisonnement me paraît très-propre à justi= 
fier la préférence que j’accorde au tampon sur la: méthode de. 
Puzos , lorsqu'on ‘peut également recourir à l’un ou à l’autre pro 
cédé. . AR RTE 
Si je regarde le tampon comme utile.dans ce cas, d'en seules} 
ment sous le rappoñt de l'irritation qu’il produit au corps et “| 
col de la matrice, dont il excite les contractions 5! mais onne 
peut pas croire, avec Leroux deDijon, que le sang qui s’'épanche. 
dans l'intérieur de ce viscère formera, en se coagulant , à chaqué 


extrémité artérielle ou veineuse, des caillots qui s’opposeront à. 
une hémorrhagie ultérieure. L'expérience apprend que, par le! 
lampon, on ne guérit réellement pas l’hémorrhagie ; mais que 
Von dispose seulement à sa guérison radicale. Il est prouvé, > par | 
Jes observations de ceux qui l'ont employé dans ce cas, que tôt ! 
ou tard le tampon et les corps conténus dans la, matrice ‘sont ! 
expulsés au dehors ; parce qu'il a excité les. contractions: de! 
la matrice , qui sont la vraie cause de la cessation de l’hémor- : 
rhagie. . 
Dans le cas où la rigidité des fibres du col-s’oppose à à l'intro À 
duetion de la main, la méthode du tampon ne peut être employée 
sans inconvénient qu'autant que l’aécoucheur, reste. auprés de la: 
femme pour s'assurer que le sang ne s’accumule pas dans Vinté+ 
rieur de la matrice au point de la faire périr IL.ne faut.pas ous" 
blier que, retenir le sang à l'intérieur, ce !n’est: pas pour cela 
arrêter l’hémorrhagie , mais seulement 1af masquer. Mais il en est KL 
de mémie de la méthôde de Puzos : on ne peut également lems. 


% 
ployer avec sûreté qu'äutant que l’accoucheur'ne perd-point dé 


vue la femme ; et se lient prét à terminer sur-le-champ: l'accous | 


chement avec la main, s’'ilreconnait qu'elle est insuffisante : pour 
A Men mbasies | js DR 


M. Démangeon , dans une dissertation qui a pour titre : 
lacr dique nocko obiuramenti in. hœæinori hagiis. uleri co kibAl se 
USt ;: CUT potiorurn-remediorum subjectä .brevt,. exposition 5: D 
proposé contre l'emploi du tampon des:ohjections assez, Séduis” 
.sanLes/; thais, appliquées à tous les cas d'i hémorthagie urine 
URL e elles sont plus spécieuses que solides, RAR 
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Non nisi sublat4& causd., tollitur effectus. Or, dit-il, le tam- 
pon ne peut pas remédier à Ja cause de l'hémorrhagie, qui n'a 
lieu que parce que la matrice étant imerle; les vaisseaux restent 
béans. Le tampon, loin de contribuer à fermer les vaisseaux les 
tient plus dilatés : cependant la perte ne peut s’arrélér:que:par 
la contraction de l'utérus. L'effet que produit le tampon, qui dis- 
tend la matrice, parail en contradiction avec.le resserrement qui 
est nécessaire pour Ja cessation de la perte. | Ne 

L'auteur fortifie cette première objection par une seconde. qui 
présente , pour ainsi dire, la même idée, et qui est également 
susceptible de la même réponse. Lavoici: Obturamentun? vires 
non addit , sed detrahit. Le tampon, employé danse cas dont 
il s'agitiei, en distendant la ma:rice, irrite,cet organe, et en sol- 
lieite les contractions. Le vinaigre , etaulres substances dans les- 
quelles on trenipe le tampon, contribuent à augmenter cet effet 
irritant. Maisrs'il est. prouvé ; ainsi que je l'ai fait voir, que le 
tampon agit en stimulant, il remédie done à:la cause: de l'hé- 
morrhagie qui dépend d’un état d'inertie qu’il fait cesser. Dèsqu'il 
stimule, il ajoute par conséquent indirectement des forces:,.et fait 
naître des contractions qui ont nécessairement pour effet de res- 
serrer le calibre.des vaisseaux ;: quoique, pour les obtenir , on 
commence d’abord par distendre Vorgane. Je conviens même 
que le tampon dilaterait les vaisseaux; el pourrait ,augimenier 
l’'hémorrhagie, s’il ne:sollicitait pas promptement les coniraélions 
de Putérus, par: celà même qu'il les distend outre mesure par 
laceumulation da prémier sang qui s'écoule. La distension de la 
matrice, loin deis’opposer à la contraction decet organe ;.de- 
venant au conraseé un moyen de l'obtenir, il n'y a point de con- 
tradiction entre ces deux effets. : : 

Troisième objection. — Non .compescit mous’, sed. auget. 
J'avoue que je ne: comprends pas bien ce que l'auteur entend ïei 
par le mot motus, S'il veut parler des douleurs , c'est précisément ’ 
Je but que l'on: se propose; car les partisans du tampon conr 
viennent que, par celle obluration , la perie ne s'arréle que parce 
que; lÔL ou tard , ilksolheite les contractions de la matrice ; qui 
Fexpulse avec lesrautres corps. Entendzil un mouvement intérieur ? 
“Mais la cause de lhémorrhagie est supposée; dépendre d'un état 
d'Mtertie., TT 


» Quatrième objection. — Oblüramentum causas morbé prier 
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sentes non oppugnat., nec super venientibus præcavet , sed hotas 
adfert. La cause de l’hémorrhagie est l'inertie de l'utérus ; sa per- 
sévérance , son augmentation l’aggraveraient : or, le tampon, qui 
agit«comme un stimulant direct et sympathique, peut la préveniry 
ou y remédier lorsqu’ elle existe. 
Cinquième objection. — Jacturas non reparat , sed preparat! 
Par aucune méthode mécanique on ne peut réparer les pertes y. 
mais si le tampon ne les répare pas, il est faux qu'il Les prépare : va 
il peut les prévenir enirritant la matrice. à 4 
Sixième objection. La doctrine du tampon se trouve évidem-" 
ment en contradiction avec ce principe de l’art, déduit de la mé- 
decine de Puzos , qui présente l’accouchement, c’est-à-dire l'é- 
vacuation de la matrice, comme le meilleur réiède pour arrêter 
les hémorrhagies , parce que, par là , à contractions égales, on 
facilite le resserrement de ce viscère en enlevant les obstacles qui 
s’opposaient au rapprochement de ses parois. 
‘apr out moyen qui, par son action ; peut exciter les contractions 
utérines , est la brodé essentielle pour suspendre l’hémorrhagie : 
or, le tampon produit cet effet dans quelques cas. En désemplis- 
sant Putérus , on ne fait que faciliter son retour sur lui-même. Si 
ce moyen était employé seul lorsque la matrice estinerte, loin de 
suspendre lPhémorrhagie, il Paggraverait. 


Si l'avortement devient nécessaire parce qu'il n’est plus possi- 
ble d’arréter la perte, qui, par son abondance , fait craindre 
pour les jours de la femme, il est indiqué d'introduire la main 
pour retourner l'enfant si l’orifice est suffisamment dilaté pour 
qu’elle puisse y parvenir sans user d'aucune violence. Les accou: 
cheurs, anciens donnaient le précepte d'extraire dans ce cas ;le 
plus promptement possible, l'enfant et le placenta. On ne peut 
plus regarder avec Mauriceau, Delamotte et Deventer, comme 
un axiôme cette assertion de ces auteurs , qui a été pendant long- 
temps la règle de conduite des accoucheurs, « que plus tôt Ja 
matrice sera désemplie , plus tôt la pertes’arrétera». Depuis hi 
Puzos a fait sentir dans son mémoire les dangers d’une : P 
grande précipitation, on doit imiter ce praticien célèbre, et KR 
cher d’abord ; avant d'extraire l'enfant , à exciter les contractions 
de la matrice , et percer ensuite la Ha des eaux, pour éviter 
un Llohionient L'op prompt qui expose la Me à ton 

: N" 


dans l’inertie. 


{ 


DÉ L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 397 
Si l’hémorrhagie ne s'arrête pas après l’écoulement des eaux, 
ou si l'enfant se présente dans une mauvaise situalion , on doit 
l'extraire. Puzos lui-méme ordonne alors de terminer l'accouche- 
ment avec toute la promptitude possible. Ge praticien me paraît 
avoir oubliéles ménagemens dont il a si bien fait sentir la nécessité 
dans son mémoire ; il me paraît avoir pas tiré tout le parti qu'il 
aurait dû de ce principe lumineux qu’il établit, que plus on se 
rapproche. de l'accouchement naturel lorsqu'on est forcé de ter- 
_miner par l'art, plus on est sûr de réussir. IL me parait avoir 
laissé son ouvrage imparfait, en ne prescrivant pas d’imiter la 
lenteur de l'accouchement naturel, lorsque la continuité de la 
perte, après la rupture des membranes ou la mauvaise situation 
de l'enfant , oblige de recourir à l'accouchement forcé. 
Cette lenteur et ces précautions , qui découlent cependant des 
principes établis par Puzos, sont nécessaires pour prévenir lis 
nertie de la matrice. Bien loin de terminer l'accouchement le plus 
promplement possible, je donne le précepte, avec Leroux de 
Dijon, après avoir saisi les pieds , d'amener les fesses sur le bord 
de lorifice , et d'attendre ensuite qu'elles soient expulsées par les 
efforts naturels , ou du moins que lirritation que cette distension 
produit vers l’orifice fasse naître des contractions suffisantes pour 
qu’on puisse aider la matrice à opérer l'expulsion de l'enfant sans 
l'exposer à tomber dans l’inerlie : la matrice, distendue par les 
fesses , ne tardera pas à entrer en contraction. On a peu à redou- 
ter que l’hémorrhagie continue pendant le temps que l’on tempo- 
rise pour attendre les contractions utérines. L’agacement qu'ont 
dû produire, à l'intérieur de la matrice, l'introduction de la 
maîn , la version de l'enfant, et la distension de Porifice par les 
fesses qui y sont engagées , ont suffisamment ranimé cet organe 
pour suspendre momentanément la perte. D'ailleurs ,. les fesses 
placées sur lorifice ; faisant l'office de tampon, le sang qui s’é- 
_coulérait serait retenu à l’intérieur ; et contribuerait, comme 
corps étranger, à solliciter les contractions de la matrice en la 
distendant. | 
Smellie avait adopté celte pratique dans les dernières années 
de sa vie. Ayant perdu plusieurs femmes atteintes d'hémorrhagies 
utérines à la suite d’accouchemens trop prompts , ces événemens 
malheureux le portèrent à changer de conduite en s’écartant du 


préceple donné par les anciens. Dans une de ses abservations, il 
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se félicite d'avoir attendu une demi-heure < 162" une femme ex. 
cessivement affaiblie par une pérle, avant de terminer laccous 
chement, après avoir amené les fesses ur l’orifice.. +, : at 

Le précepte que je donne de laisser les fesses engagées dans! 
l'orifice de la matrice me paraît le moyen le plus sûr d'en; préves 
nir la déchirure, qui a. quelquefois lieu quand on a élé: obligés 
dans. le cas de perte, d'aller chercher les pieds avant qu'il, existàt 
une dilatation suflisante du col, qui est mince et fortement tendu 
aütour des Cüisses. Au contraire, quand on attend que le siége de 
l'enfant soit expulsé par les efforts de la nature, outreique les con< 
actions ulérines amènent une plus grande dilatation ,.la lenteur® 
avec laquelle il est expulsé, fait encore que. l’orifice, est moins! 
ürullé qu'il ne le serait si l’on s’éfforçait d'extraire sur-le-champ | 


4 


les fesses, Li | fy 


++} Dans le cas où le placenta: était attaché sur l’orificé de la ma- 

Wice , Deleurie fils-prescrivait aussi, après avoir amené l'enfant $ 

4 4 la poitrine ; de le laisser jusqu’à ce qu'il, fût expulsé par | 

les coutraciions de la matrice. Cette pratique serait aussi salutaire 

, POUF la femme que celle qui consiste à y.amener les fesses mais ; 

L': est Moins sûré pour l'enfant, qu'une longue’ compression du 

cordon.ombilical expose à périr. tee pi 

On a reproché avec raison à cette-méthode qu’en laissant les « 

fesses long-temps à lorifice on.s’expose à voir pérird'ehfant , qui ! 

est déjà aflaibli par la perte qu'a éprouvée la mère, soit qu'il ait { 

fourni lui-même à l'hémorrhagie par les ramifications de: ses ; 

dé Ÿ artères ombilicales , soil, ce qui est plus probable, parce qu'il w 
| recoit moins de Sang ; €t un sang qui en outre n’estplus vivifré par | 

celui de la mère. Lorsque l'enfant est victime de cette hémorthaæ 

gie, on nelerouve pas ex-sançuin ; je crois que sa mort doit étre 

attribuée à la même cause que celle qui est produite par la coma 

pression du cordon ombilical. Quoique l’enfant ne perde pas une 

seule soulte de sang dans l’un et l’autre cas, 1l ne tarde cependant 

pas àpérir, parce qu'il ne reçoit plus un sang vivifié par la respi= ; 
œation de la mère. Si la plupart des enfans que l’on tire D 2 
pieds naissent dans un état de syncope , si un liers au moins périt, : 
quelque précaution que l’on prenne F combien: ne doit-on pas 
craindre davantage pour ceux dont la mère a éprouvé uné hémor+ 
rhagie qui les aflaiblit toujours, si, en vénant par des pieds ÿ ils 
sont-de plus exposés à une longue compressiondu cordon oblig 
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cal, qui , ayant perdu de son ressort; Se laisse plus aisément affaiss 
ser par le corps de l'enfant ! 

On ne peut pas disconvenir que cette objection ne soil tres 
forte. Si l’on neï$e proposait que de conserver la vie de l'enfant ; 
dans tous les cas de perte où l’on est obligé d’aller chercher les 
pieds, il faudrait se hâter de terminer l'accouchement ; mais 
s'il Ftut veiller à la conservation de l'enfant ; il est encore plus 


important de ménager la vie de la mère. Or, si on vide prompte- 


sent la matrice, cette évacuation promple la jette dans un étal de 
stupeurqui aggrave son inertie et l'hémorrhagie qui en est la suite, 
En terminant sur-le-champ ; on fait courir plus de danger à la mère 
qu'on n’expose l'enfant à périr en abandonnant les fesses sur 
l'orifice de la matrice jusqu’à ce qu'elle. se contracte. 

Dès que la mère et l'enfant courent d'autant plus de danger 
que la perte a duré plus long-temps , il faut aller chercher les 
pieds aussitôt, que le moment (favorable se présente. On doit ÿ 
procéder dès que les contractions utérines ont suflisamment 
aminci l'orifice pour que les doigts puissent le dilater sans lui 
faire éprouver de violence. En opérant à temps, on peut es- 
pérer de sauver la mère et l'enfant, qui conservera assez de force 
pour résister à la compression du cordon contre les détroits 
du bassin. D'ailleurs, tant que les fesses sont encore sur lo 
rifice’, le cordon ombilical n'est, pour l'ordinaire , aucunement 
comprimé. | 

Jusqu'à présent, j'ai considéré l’hémorrhagie comme s'étant 
déclarée avant que la tête fût engagée; mais si elle ne s’annon- 
çait que lorsque l’occiput occupe le fond du bassin , c’est le 
forceps qui conviendrait pour terminer l'accouchement. Si on 
manquait de forceps , on pourrait encore repousser la tête, 
quelque avancée qu’elle fût, si elle n’a pas encore franchi loris 
fice, et aller chercher les pieds. Cependant le forceps mérite la 
préférence quand on l’a sous la main. Si la tête a franchi le 
col , il est impossible de la repousser : le foreeps devient d’une 
nécessité absolue. 

Des Convulsions. 


Quoique les convulsions , ainsi que l’hémorrhagie utérine ; 
puissent attaquer les femmes pendant tout le cours de la gros- 
sesse ou à la suite des couches aussi-bien que durant le travail 
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parce que cette époque est celle où elles font courir plus de dan- 


_ deviennent étincelans , qu’il survient quelquefois un tremblement 
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de l’enfantement, j'ai préféré en traiter dans ce dernier moment, 


ger à la mère et à l'enfant. Îl n’est , en effet, aucun temps où la 
femme soit plus sensible et plus Lntbble que dans celui de lac-. 
couchement. Sa sensibilité , qui a été singulièrement exaliée par 
l'état de grossesse , va toujours en augmentant jusqu’après la déx 
livrance. Les efforts auxquels se livre la matrice pour l'expulsion. 
de l'enfant contribuent à augmenter cette irritabilité de la fibre} 
musculaire qui produit les convulsions. Le reflux du sang qui | 
lieu vers le cerveau augmente encore dans ce moment la dispo 
siion aux convulsions. Les muscles abdominaux , en se contrac+ 
tant , appliquent l'utérus contre la colonne croient où elle! 
comprime fortement l'aorte inférieure , et s'oppose au passage 
du sang dans les parties inférieures. En exposant les phénomènes: 
qui ont lieu au moment où le travail de l’accouchement est dans} 
toute sa force , j'ai observé que la figure s’anime , que les yeux: 


universel. Or, ce trouble, cette agitation que l’on observe dans 
toule l'économie de la femme pourraient déjà être regardés , avec 


assez de raison, comme un commencement de convulsion ; du. 
0 4 , LA A F 
moins l’on peut assurer que la plus légère cause suffit pour con-, 
vertir cet état en convulsion proprement dite (1). . * 
Les convulsions dont peuvent être atteintes les femmes Éebl 
leur gestation , au moment où elles accouchent, ou pendant le 


premiers jours de leurs couches, sont idiopathiqués ou symptoss 


(1) Le Mémoire de M. Baudelocque neveu , sur Les convulsions qui Sursn 
ter ane la Arme dans Le cours du travail de lesfanteniss el 


set de M. Ané nor la Société de Médecine de Paris, doit être conilil ré 
Stan un tr aité consacré plus spécialement : à la théorie et à la classificatio 


toutes extraites des auteurs qui ont &érit sur l’art des accouchemen$; de- 
puis Mauriceau jusqu’à nos jours, ne PORTE fournir que peu de lumières 
nouvelles au médecin praticien ; mais il s’en est servi avec succès pour dis- 
cuter plusieurs points de théorie sur lesquels les médecins ne sont point en ns 
core d'accord, ie 
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il n'est affecté que conséculivenient, Ces dernières sont les plus 

fréquentes chez les femmes enceintes ou en travail, et sont, pour 

l'ordinaire, déterminées par une lésion de l'utérus. Elles suppo- 

sent cependant toujours, de lapart de la femme ; une prédispo- 
sition aux maladies convulsives. Les convulsions même qui dé- 

pendent plus spécialement d’une disposition particulière du sys= 

ième nerveux général , et qui doivent étre regardées comme idio- 

pathiques , sont toujours considérablement augmentées par l’état 

de grossésse ou pär le travail de l’enfantement. Elles sont plus 

dificiles à combattre, parce que leur cause est. inconnue, et 

‘qu elles dépendent presque toujours d’une disposition de l’éco- 
nomie qu’il faudrait changer pour «en prévenir le retour : elles 
ne sont alors qu'un mode particulier de laffection hystérique 
_porléé au dernier degré. Si quelquefois elles s’annoncent subite 

ment, .le plus souvent leur approche se fait connaître par des pal= 

pitations, des bâillemeris ; un état d’anxiété , par le d ordre et 

la concentration du pouls , par des urines limpides, par un four- 

millement aux pieds ; par des tressaillemens et des douleurs dans 

les membres , par une pesanteur de téle, des éblouissemens ow 
des élourdissemens , par un sentiment de Roid qui monte du coc+ 

eyx le long de l'épine , par la tension des hypochondres et une | 
consiriction violente de l’anus et du col de la vessie: 

Les cduses occasionelles les plus fréquentes des coftulsions - 
_symplomatiques ; chez les femmes enceintes ou en travail, sont 
toutes les affections vives de l’âime, un état de pléthore, une 
perte immodérée , la plénitude des premières voies ; le tiraille- 
ment de l’orifice . la matrice, ou sa déchirure chez une femme 
douée d’une sensibilité excessive, la distension des parties ex- 
ternes de la génération. Je regarde comme des causes douteuses 
la distension énorme de la mairice par une trop grande quantité 
d'eau; par un enfant monstrueux ; ou par la présence de jumeaux, 
que quelques auteurs ont rangée parmi celles qui peuvent pro- 
duire cet accident. Lamotte (Obs. 216 et217) dit avoir vu des 
| convülsions causées par la distension violentede la vessie par une 
quantité énorme d'urine ; cesser par la sortie de cet excrément, 
Une seule de ces causes suffit pour donner lieu aux convulsions. 

Les suites des convulsions:sont plus ou moins fÂcheuses suivant 
qu’elles sont plus ou moins violentes, et suivant qu'elles durent 
plus où moins: Il en est qui ne ds qu’un instant ; d’autres 
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au contraire , ont des paroxysmes très-longs : ‘éliés: Vues line 
fini à raison du degré d'intensité auquel elles sont portées. Ilést 
d'autant plus urgent de tâcher de modérer promptément les con: 
vulsions, que les premiers spin les femmes à en 
éprouver de nouveaux pour des causes encore plus lévères. A | 
Les convulsions dont sont alteintes les femmes sont ou par= 
ticulièrés ou générales. Les convulsions partielles n’affectent que 
les muscles du tronc et dés membres qui servent aux fonctions) 
animales. Tantôt ce n'est is ‘un seul membre qui est sheié 
tantôt plusieurs sont en même temps attaqués , enfin , dans quels 
ques circonstances , tous les muscles du coïps entrent en mémé. 
temps en convulsion. Plusieurs auteurs ont donné à cette con 
vulsion partielle le nom de goutte-crampe. Ce sont les extrémités. | 
supérieures qui sont le plus ordinairement attaquées de cette. 
eonvulsiôn vive , douloureuse , brusque , qui se déclaremout- ke 
voup , et buclh étuis à plusieurs reprises dans la journée. Danss 
cette agilation convulsive des bras et des maïns , on à vu dei 
femmes se frapper rudement la poitrine ou le sein , et si l’on re 
tenait le bras qui exerçait celte pereussion, elles se frappaient, 
avec l’autre. Il en est qui ont éprouvé des accès de tétanos quand 
on a voulu les fixer tous les deux ; d’où il résulte que dans ce 
agilations on doit seulement bothét les mouvemens des membres | 
de manière à prévenir des distorsions : il serait peut-être dange= 
reux de les tenir immobiles. La femme qui doit être attaquée dé. 
ces convulsions vives , dont la durée est ordinairém'ent sut 
éourle, éprouve lout-à-coup une douleur aiguë dans l’un des 
bras, ou dans toute autre parlie , semblable à la piqére d'unn mil 
lier d'épingles: Les traits du visage s ’altèrent très - peu dans ! les 
convulsions partielles. Si la fie s’anime un FSI LS elle pälit 
bientôt : la perte de connaissance n’est que passagère quand! elle 
survient, La femme reprend assez souvent après l’accès la con: 
versalion qu’elle tenait avant d’être ‘saisie de convulsions” où 
bien l’on dirait qu'un sommeil doux et tranquille s’est emparé 


d'elle. 

Les convulsions générales affeetent les muscles in- 
ternes ; tous les organes sont affectés et leurs fonctions dérangées- 
Mes ‘yeux sont agités d’un mouvement irrégulier qui s'exécute avee 
rapidité : d'autres fois le regard est fixe ; la physionomie prend 
diverses re bizarres. Les lèvres , ” F cas les convul- 
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sions partielles, sont serie ens affectées d’un mouveinent sem 
blable au ris sardonique, ou à celui que l'on observe sut la fisuré 
des bouffons , sont atteintes , ainsi que les mâchoires, dore 
serrement tétanoïque : ce resserrement est quelquefois accom- 
pagné de grincement des dents; d’autres f61s là langue, dont lé 
volume est considérablement augmenté , et qui a pris une cou 
leur violette ; sort de la bouche ; et est exposée à être endomnia- 
gée si les 1e tendent à "ae les mâchoires avec eflorts 

et d’uñié manière brusque. La respiration devient stertoréusé 
et précipitée ; les contractions désordonnées des mtisélés abdo: 
minaux produisent l'issue involontaire des urines .et.des excré- 
mens: Dans ce cas , tout l'abdomen , et patticulièrement le 
hombril , est fortement portéen dedans. Chez d’autres, femmes , 
le M inoteé de l'anus est tellement resserré, qu'il est impossible 
d'introduire la plus petite canule pour donher dès lavemens; 
Dans lés cas même où il n’y a point de perte dé. connaissance 
ni du séntiment ; lés maladës ne peuvent ni parler ni agir ; SOû- 
vent.elles voient et entendent tout cé que l’on dit et fait autour 
elles: Lorsque l'agitation couvulsive cesse , toutes les patties 
deviennent roidés et immobiles; la face est toujours tuméfée, 
les. vaisseaux jugulaires sont gonîlés ; les carolides battent avec 
force ; la femme reste pendant quelque temps sans connäissance 
-et. dans ün état de stupidité. Après quelques instans de rémission, 
les accès sont sujets à se renouveler. Lorsque la: connäissance 
«he revienl .pas dans l'intervalle de calme , le danger est plus 
grand, et l'art est souvent nécessaire. La dutée;des accès n’a rien 
de fixe. 

On a vu la perte de la mémoire subsistér Send plusieurs 
jours après, de semblables convulsions , et les femmes avoir ou= 
blié leur, grossesse ou qu’elles étaient accouchées : elles ne con- 
servent presque, jamais aucun souvenir des accidens qu’elles ont 
éprouvés pendant; l'accès. On à vu de méme Ja vue et l’ouïe de- 
venir insensibles pendant trois à à quatre jours ; de manière que 
l'oreille ne pouvait pas: être excitée parles sons les plus forts , 
et que Ja lumière la plus vive ne faisait aucune impression sur 
l'œil. Après l'accès, les malades se sentent brisées et comme 
moulues. La contraction des muséles peut produire des hémor- 
rhagies dans le tissu cutané, et donner une couleur noire , l’ap- 
parence d’une ecchymose à partie, el à toule Phabitude du 
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éorps si la convulsion ést générale. On a vu les membres se luxer. 
se fractürer ; on a vu des accès se térininer par des cris et des 
hurlemens: Au rapport de Mauriceau , les convulsions qui “sure 
viennent pendant laccouchement het des femmes qui portent. 
‘des‘enfars morts et putréfiés ; leur sont plus souvent funestes que | 
celles qui leur arrivent lorsque les enfans sont encore vivans ; OU 
morts depüis peu de temps." $ 
‘Ces convulsions générales dans lesquelles tous les muscles de. 
la vie nutritive sont affectés en même temps que ceux de la vie. 
de relation, doivent étre considérées eomme de véritables accès) 
-d épilepsie , s’il existe perte de connaissance et de sentiment. Je. 
‘regarde, avec Sennert, Tissot, M. Pinel, comme le symptôme Ca-, 
racléristique de l’épilepsie, la présence dés mouvemens convulsifs) 
“avec perte de connaissance et de sentiment. Ce signe seul peut. 
‘fournir 'uné ligne de’ démarcation tranchée entre Te épilepsie et. 
‘Phystérie : on pourrait l'appeler épilepsie hystérique , parce que 
“lorsque l'état de grossesse ; les douleurs d’un accouchement ll 
‘Boriéux ; Ja’ suppression des lochies à la suite des couches , en. 
‘sont la éause bécasionelle, les accès paraissent être déterminés. 
‘par une lésiori des propriétés vitales de Putérus , qui est troublé. 
“dans ses fonctions. Les accès produits par la grossesse et l'accou- 
chement sont moins réguliers ; ils débutent, pour l'ordinaire ». 
par un sentiment de pression dans la région ob: ou pars. 
celui d’une boule qui monte vers le cou, ou par une espèce de. 
‘suffocation : les convulsions survenues Haut la grossesse , ou 
l'occasionées par la violence du travail , cessent souvent spontané 
ment après l'accouchement. Le 
Les convulsions partielles ne troublent pas la marche de la 
“grossesse; il est irare qu’elles $e/ manifestent pendant le’ travail 
de lenfantement, et quand ‘elles se déclarent, elles ne déran- | 
gent en rién le mécanisme de té Hal Au contraires 
‘les convulsions générales peuveñt produire l'avortement ; elles 
provoquent les douleurs de lenfantement d’autant plus sérémierit 
‘que la grossesse est plus avancée. Si elles surviennent pendant 
l'accouchement, elles en interrompent quelquefois la marche; 
ellés peuvent produire la rupture de la matrice et exposent Ven 
. fant à perdre la vie. Les convulsions observent quelquefois une 
marche périodique. M. Baudelocque a accouché une femme qui 
en à éprouvé ; pendant trois grossesses conséculives ; tous les 
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mois à la même époque : elles correspondaient äu temps où:les 
règles avaient coutume de se manifester, 7 1 LL ee 
. Quoique les convulsions qui surviennent pendant l'aecouche- 
ment ou qui lui succèdent soient toujours un accident fâcheux ’ 
elles sont cependant moins dangereuses si les femmes étaient su- 
jeltes auparavant à ce genre d’affections, ou si elles dépendent 
d’une cause légère survenue pendant la travail, comme une frayeur, 
une saignée : on doit alors peu s'inquiéter quoique les lochies 
soient supprimées. Mais si lon a lieu de soupconner qu’elles 
dépendent d’une contusion , ou d’une déchirure du corps ou du 
col de la matrice, on doit craindre que l'issue n'en soit fu- 
reste : les convulsions sont alors l'indice de l’inflammation du pé- 
riloine. “Hi | 

De quelque nature que soient les convulsions, quels que-soient 
leur violence et le danger qui les accompagne , on ne doit jamais 
entreprendre de délivrer la femme que lorsque le travail est déjà 
très - avancé. Si les parties de la femme ne sont pas encore assez 


amples pour permettre la sortie de l'enfant, la violence qu'il fau+ - 


drait employer pour les dilater ne manquerait pas d’aggraver les 
convulsions : cette irritation deviendrait une nouvelle cause de 
convulsions qui surajouterait au danger qui naissait de la pre- 
_ mière. Les efforts nécessaires pour entr'ouvrir le col de la matrice 
et pour introduire la main dans ce viscère , les déplacemens 
qu’elle doit subir pour retourner l'enfant et l’extraire ne peuvent 
_pas avoir lieu sans exposer un organe aussi sensible à se resserrer 
spasmodiquément. | | 
D'ailleurs, il pourrait se faire que l'accouchement ne fit pas 
cesser les convulsions, parce qu’elles ne sont pas produites par 
V’état de grossesse. Quelquefüis, quelle que soit leur violence, 
soit qu’elles aient été déterminées ou non par la grossesse, le 
calme se rétablit promptement , et l'accouchement peut n'avoir 
lieu qu’au terme de. neuf mois : c’est ce que Levret, Mauriceau et : 
M. Baudelocque ont vu dans des convulsions, quoique des plus 
fortes. Dans un exemple cité par ce dernier praticien , le tronc 
était recourbé en arrière d’une manière si prodigieuse que la tête 
el les pieds se touchaient. Quoique ces mouyemens se fussent re- 
nouvelés plusieurs fois dans le cours de la grossesse, ; el jusqu'à 
dix fois dans l’espace d’un méme paroxysme, la femme n’accoucha 
. çependant qu'au terme ordinaire; ce qui prouve que; quelque 


a 


406 DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFIGIEL 

grand que soit le trouble des fonctions , le calme peut encore re= 

naître. La possibilité que la grossesse ne soit pas troublée dans sa 

marche par les convulsions, la crainte très-bien fondée de les 
augmenter « en terminant l'accouchement de force, doivent done! 
engager le praticien, tant qu’il n'existe pas de dispositions favo- 

+ yrables pour la sortie de l'enfant, à n’employer, dans le cas de 
convulsions > que Jes mêmes moyens dont il ferait usage si elles 
survenaient après l'accouchement, 

Lors méme que les parties sont bien disposées, où nf doit pas 
trop se PRESSE d'opérer laccouchement; car des accès de convul- 
sions , même très-fortes , ne le retardent pas toujours. Il est même 
des cas de convulsions Er lesquels il paraît se terminer plus 
promptement : souvent l'enfant est expulsé dans le moment méme | 
des paroxysmes , et aprés l’accès on le trouve entre les jambes de 
sa mère. Quoiqu'il existe déjà une disposition à à l’accouchement , 
on ne doit chercher à à le terminer qu’autant que lon présume que 
Ja palure ne pourra pas le faire elle- -même; car tous les auteurs 
cilent des exemples où, nonobstant la présence des convulsions 3 
Penfant est sorti en trénpeu de temps, et sans eourir autant de 
dangers que si l’on eût cherché à délivrer la femmé. J'ai été té- 
moin de ce a et je l'ai faitobserveraux élèves qui suivaient alors 
Mon cours, qu’une femme tourmentée , au début du travail, d’ace 
cidens hystériques, ayant ( été atteinte a mouvemens convulsifs } ; } 
s’est délivrée en trois douleurs, quoiqu’ au moment où ils se sont ; 

déclarés lorifice fût encore peu dilaté, 

Mais si, lorsqu’ il existe des dispositions favorables pour la 
sortie de l'enfant, il est situé de manière à ne pouvoir venir spon-. : 
tanément , ou si les convulsions sont de nature à retarder Paccou 
chement , parce qu’elles resserrent l’orifice , on doit l’extraire sur< 
le- hey On amène l'enfant par les LAS si celte partie se pré? 
sente ou bien s’il est situé en travers ; on doit au contraire l'extraire 
par le moyen du forceps, quel que soit le lieu où la tie se trouvé 
engagée dans l'instant où les convulsions exigent dé procéder: sans 
‘délai à l'accouchement. Le forceps mérite la préférence quoique 
la tte soit encore située au-dessus du détroit supérieur : Ja ma- 
trice étant ägg elutiriée sur le corps de l’enfant, ilserait très-difcile | 
de pouvoir introduire la main dans sa cavité pour le retourner ; 
chaque déplacement qu'on lui imprimerait pour aller saisir les 
pieds solicilerait ce viscère à se resserrer spasmodiquenent: Lin: 
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troduction des branches du forceps irrite beaucoup moins la ma- 
trice; son application ne présenterait pas autant de difficultés que 
dans les cas ordinaires où on le conduirait au-dessus du détroit, 
parce que la téte n’est pas mobile, ; 

. On doit terminer l’accouchement, quoique l'enfant soit bien 
silué, siles convulsions ne se manifestent que pendant le cours 
du travail de l’enfantement, et si elles sont produites par la sen- 
sibilité extrême de la matrice et par la douleur vive qui accom- 
pagne la dilatation du col , ainsi que celle des parties extérieures. 
Le conseil donné par Mauriceau, de faire écouler les eaux dans 
ce cas pour calmer les convulsions , serait pernicieux; Pirritation 
de la matrice augmenterait , et avec elle les convulsions qui en 
seraient l'effet, comme je l’ai fait voir en traitant de la rupture 
de la poche des eaux opérée par l’art. L’irritation de la fibre ulé= 
rine, qui est la cause des convulsions , ne dépend pas, dans ce 
cas , de la distension de la matrice ; on doit d’abord employer la 
saignée, les bains pour faciliter la dilatation du col. Si.ces moyens 
ne suflisent pas pour diminuer cet excès de sensibilité et d’irrita- 
bilité qui donne lieu aux convulsions , on doit opérer l’aecouche- 
ment. Les convulsions cesseront après la délivrance, parce qu’on 
aura enlevé la cause qui les produisait. Si les convulsions sont 
dues à l'engorgement du cerveau , qui est occasioné par la com- 
pression que la matrice exerce sur l'aorte abdominale pendant les 
ellorts de l'accouchement, on doit d’abord employer la saignée 
pour dégsorger le cerveau ; on la répète en proportion du degré de 
l'engorgement. Si ce premier moyen ne suffit pas, on ouvre la 
poche des eaux ; le volume de la matrice étant diminué, l'aorte 
abdominale sera moins comprimée, et le sang se portera en 
plus grande quantité dans les vaisseaux du bas-ventre et dans 
ceux des membres abdominaux. Les eaux évacuées, si les con- 
vulsions subsistent encore avec la méme force qu'auparavant, on 
doit terminer promptement l'accouchement. fl est probable qu’elles 
cesseron£ ensuite, parce que la cause qui les avait déterminées 
en engorgeant le cerveau n’existera plus. i 
Si l'on pouvait quelquefois attribuer les convulsions à la dis- 
tension énorme de la matrice , dansles derniers temps de la gros- 
sesse, par une quantité considérable d'eau , l'évacuation duliquide, 
en détendant l'organe, les ferait cesser 5 mais , comme je l'ai déjà 
observé, on ne peut guère admettre celle cause de convulsio, 
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Ïlestune précaution indispensable: elle consisteà placer, surl'an 
des côtés dela bouche, entre les dernières grosses molaires, un Corps, 
étranger , comme un morceau de liée, pour éviter que la langue 
ne soit endommagée, si elle vient à sortir pendant l'accès, et 
Us les muscles tendent à rapprocher les mâchoires avec force. 

: On doit considérer deux temps dans les convulsions : : celui de 
“as et celui de la rémission. On doit traiter les convulsions. 
suivant la nature de la cause occasionelle qui les a fait naîtrei 
Les moyens préservatifs doivént aussi varier suivant la constitu®! 
tion de la femme qui les éprouve. La saignée, pratiquée dans le) 
commencement du travail, convient pour les prévenir chez les 
femmes où elles sont déterminées par un élat de pléthore. Il est 
avantageux de saigner deux ou trois fois pendant le cours de la 
grossesse les femmes qui ont éprouvé , dans leurs accouchemens! 
précédens ; des convulsions de cette espèce. Denmann dit avoirs 
employé quelquefois avec avantage, pour prévenir les convul2 
sions qui étaient sur le point de débuter , de l’eau froide qu xl 
jetait à diverses reprises avec force sur la figure ; mais il avoues 
que ce moyen’, ainsi que beaucoup d'autres qu’il a tentés pourk Î 
substiluer une nouvelle irritation différente de célle qui produit! 4 
les convulsions, a été employé sans succès»pour prévenir les 
effets de cette irritation , où pour la dompter. Le E. 

Lorsque les GLions dépendent plus spécialement de la di 
position particulière du système nerveux , il faut pour détermie. | 
her le traitement, examiner si cet excès de mobilité du systèmel 
dépend sletrent d’une irritation trop vive, ou bien s'il existe 
en méme temps faiblesse et irritation. Il et important de bien! 
distinguer ces deux cas. Dans le premier, les pédiluves , lesbains. 
tièdes , sont utiles. C’est dans cette espèce que l’opium, l'oxide 
de ziné sublimé , les anti- -Spasmodiques , l’assa-fælida ; le musc4 
le castoréum , l'huile empyreumalique , Lépirithiaéiue liquides, 
qui, à raison de leur vertu pénétrante , paraissent agir vivement 
‘sur les nerfs » Peuvent convenir. Mais s'il existait congestion san- 
guine vers la tête, ces substances seraient nuisibles par. Ja ten- 
‘dance naturelle qu ils ont à l’augmenter. LUE | } 

Il est des convulsions idiopathiques où la mobilité est aecom” 
_pagnée de faiblesse et de relâchement dans le système. On doit 
Alors unir les toniques aux anti-spasmodiques. C'est dans ce cas 
que le Joaquin administré seul, ou uni à la valériane ; a opéré 


* 
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la guérison. Dans les intervalles, les bains froids peuvent aussi 
étre employés avec avantage. | Qu tua 
” On reconnaît que les convulsions sont dues à la pléthore san- 
guine lorsque leur invasion a été précédée de lassitude dans les 
membres, de pesanteur et de douleur de tête, d’anxiété, d'é- 
bloüissemens, de tintemens d'oreilles ; lorsque la figure de la 
femme est animée, l'œil égaré. Toutes les fois que les fenimes 
éprouvent ces accidens, on doit craindre les convulsions où un 
accès d’hystérie, et la saignée devient nécessaire pour les pré- 
venir ou pour les combattre. On convient généralement que rien 
ne saurait remplacer la saignée dans le cas de pléthore; mais les 
praticiens ne sont pas d'accord sur l'espèce de saignée que lon 
doit pratiquer : les uns conseillent la saignée du pied, d’après la 
doctrine de la révulsion, parce que le siége de ces convulsions 
se trouve dans une partie située au-dessus du diaphragme ; d’atres 
préfèrent celle de la jugulaire, quelques-uns celle du bras : plu- 
sieurs exemples me portent à préférer la saignée du bras à celle 
du pied. Dans le cas d'affection nerveuse, j'ai vu plusieurs fois 
_Jes femmes étre soulagées par la saignée du bras , tandis que leur 
état avait empiré par la saignée du pied. Sile Traité des Accou- 
chemens de M. Baudelocque n’était pas entre les mains de tous 
les praticiens, j'aurais pu confirmer mon opinion par un exemple 
tiré de cet ouvrage, qui est bien propre à déterminer à accorder, : 
dans les convulsions de éette espèce, la préférence à la saignée 
du bras sur celle du pied. 4 3 L'A | 

Si les convulsions sont produites par des impressions vives de 
l'âme , il faut tâcher de calmer l'émotion morale qu'ont produite 
ces affections. Il faut écarter avec soin tout ce qui peut émouvoir 
vivement la femme, ou s’efforcer de lui faire oublier les objets 
qui l'ont affectée si profondément en lui procurant de ladissipation. 

Si les convulsions sont la suite d’une perte excessive, on doit 
commencer par prescrire le repos ét la situation horizontale pour 
éviter que la perte, qui en est l4 cause déterminante, ne se re- 
nouvelle. On doit en même temps donner les restaurans , les ana- 
leptiques, comme de bons bouillons, des œufs frais, quelques 
cuillerées d’excellent vin. Dans les convulsions de cette espèce , 
on doit porter un prognostic fâcheux : on voit périr le plus grand 
nombre des femmes qui en éprouvent à raison de pertes antécé- 
dentes, Eu L 


Lu 


utiles, | | 
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On reconnaît à l’état de la langue, qui é chargée, êale bouches 
qui est mauvaise, amère, que les convulsions dépendent d’un 
embarras gastrique dans les premières voies : dans ce cas, les 
évacuans sont indiqués. On évacue par haut ou par bas , suivant 
que l'embarras gastrique est stiomacal ou intestinal. Le vomitif, 
outre sa propriélé évacuante, peut encore étre utile comme ré: 
vulsif : par la secousse générale qu’il produit, il peut déplacer 
les spasmes fixés sur la matrice ou l'abdomen. Il faut apporter 
beaucoup d’attention dans le diagnostique de cette espèce. L'ems 
ploi des évacuans donnés à contre-temps serait pernicieux dans 
les convulsions , car ils sont tous plus ou moins irritans : lors 
même qu’on les croit indiqués , il ne faut eat que leg 
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Les narcotiques sont utiles dans le moment du paroxysme. Mais 
si celle grande agitation a donné lieu au reflux du sang vers le 
cerveau ; Ja saignée doit précéder l'emploi des narcotiques, et: 
même at des bains, qui sont aussi indiqués dans cette espèce, 
de convulsions. Les émulsions acidulées et nitrées sont aussi: 


x 
°ê 


De l'Épuisement de la femme et des Syncopes. 

: { 
L’épuisement de la femme, des syncopes fréquentes , peuvent 
encore exiger que l’on termine l'accouchement par l'art; mais, 
comme l’observe Van-Swiéten, on rencontre plus rarement que, 
ne le croit le vulgaire une faiblesse assez considérable pour ren+ 
dre l'accouchement impossible par les seuls efforts naturels. Of" 
voit le plus grand nombre des femmes que les assistans jugent, 
étre dans l'impossibilité de se délivrer à raison de leur faiblesses. 
exercer cependant des efforts suffisans pour accoucher toules 


seules , en leur faisant prendre du repos, et en s’occupant dans 


cet intervalle de les réfociller au moyen de médicamens toniques: 
Mais si le repos, des alimens fortifians, ne suffisent pas, il vaut 
mieux terminer l'accouchement que EE des stimulans 
comme lavemens äâcres, purgatifs, pour exciter les douleurs. Si 
l'épuisement de la femme avait élé amené par un travail long et 
pénible, il ÿ aurait encore plus d'inconvéniens de recourir À 
ces moyens stimulans pour y remédier. La matrice peut se dr à 
ver dans un élal voisin de l’inflammalion > qui rendrait dangereux 
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les remèdes que l'on pourrait tenter pour ranimer les forces cou- 
tractiles de cet organe. R 
 Jl ne faut pas non plus terminer l'accouchement dès qu'il sur- 
vient chez la femme des défaillances : ces syncopes peuvent tenir 
à une cause passagère , À un état nerveux , sans qu'il y ait pour 
cela faiblesse extrême , qui peut seuleautoriser à prendre ce parti? 
il faut attendre qu’elles se répètent et qu’elles soient prolongées. 


Complication avec une H ydropisie. 

L'hydropisie peut aussi devenir une eirconstance qui rende 
Vaccouchement contre nature. Lorsqu'une femme grosse esl hy- 
dropique , la matrice manque souvent des forces suflisantes pour 
qu'il puisse se faire par ses seuls efforts. $es contractions ng peu- 
vent étre secondées que faiblement par celles des muscles abdo- 
minaux et du diaphragme , à cause de la gêne de la respiration. 
Après les couches, on doit donner à la femme les sucs d’herbes 
amères , à la dose de deux verrées par jour , animés avec un gros 


de sulfate de soude ( sel de Glauber ). 
Complication avec une Hernie. 


La présence d’une hernie ne rend pas toujours l'accouchement 
contre nature S'il en existe une, il sufit de la faire rentrer quand 
on peut y réussir , et de s’opposer à son issue en comprimant ; 
pendant les efforts auxquels se livre la femme pour se délivrer ; 
le lieu où elle existait avec les doigts ou au moyen d’une pelote. 
Une hernie, mémé irréductible, n’exige pas toujours qu’on ter- 
sine l'accouchement : il sufit ordinairement de soutenir, pen= 
dant les efforts auxquels se livre la femme , les parties que l’on n'a 
pas pu réduire, par quelque endroit qu’elles se soient échappées, 
de crainte qu’une nouvelle portion d’intestin , en s’insinuant dans 


L. 


Ja tumeur, ne vienne à s’y étrangler. On ne doit recourir à l’ac- 
couchement que lorsqu'on craint que , malgré la pression que 
l'on exercerait dessus cette hernie irréductible, elle ne fût expo- 
sée à s’étrangler; parce que de nouvelles portions d'intestin peu- 
vent s'échapper à la suite des efforts auxquels se livrera la femme. 

. Tous les observateurs font mention de femmes qui ont succombé 


aux accidens qui accompagnent cet étranglement. 


« 
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Resserrement de PO de la matrice. | 


. Le col de la matrice peut se resserrer sur celui de L enfant, et 
s'opposer à la sortie des épaules , ou à celle de la tête, si l'enfant 
s’est présenté par les membres abdominaux. Ce resserrement. de 
l'orifice de la matrice peut étre naturel ou spasmailiqnés Les dif-_ 
ficultés qu'éprouve l'accouchement pour se terminer , à raison de 
la contraction de l’orifice de la matrice sur le cou dé l'enfant 9 
soit qu’il vienne par la tête ou par les pieds , dépendent plus 
souvent , lorsqu'elles sont très-considérables , d’un resserrement 
spasmodique de celte partie que dé sa contraction naturelle. Ce 
resserrement spasmodique de la matrice sur tout le corps de lens 
fant, ou autour de quelques-unes de ses parties seulement, est une 
cause particulière et assez commune du relard qu'éprouve l'accoie, 
chement, et du danger qu'il fait courir à l'un des deux individus, 
et UE à tous les deux. Il est peu de praticiens observas, 
teurs qui n’aient rencontré quelques cas semblables. | 

L’obstacle qui s’oppose à l’avancement des épaules peut pe 
dre ou de la contraction de l’orifice externe de la matrice sur le. 
cou de l’enfant , ou bien de celle de l’orifice interne. Lorsque le: 
resserrement de produit par l’orifice externe , la tête a franchi le 
col et est à nu dans le vagin. Lorsque Rd dépend de 
Vorifice interne , la tête est encore enveloppée par le col dans 
une étendue nue ou moins considérable : ce dernier resserrement, 
sur le’cou de l'enfant est le plus commun ; il est aussi celui aus 
quel il est plus aisé de remédier. Quand on introduit la main dans 
la matrice pour aller chercher les pieds, quelque temps après 
l'écoulement des eaux , on sent quelquefois une résistance, tue 
bride sur le cou de l'enfant formée par le segment du cLobES ulé- 
rin dans lequel s’est fondu l’orifice à mesure qu'il s’est effacé: M 

J'ai souvent observé cette contraction irrégulière de la matrice 
en essayant de retourner l'enfant. Saxtorph rapporte qu ayant élé 
appelé par une sage-femme qui, en voulant entrainer l'enfant " 
sépara le tronc de la tête , qui resta dans la matrice , il trouva, 
en essayant de délivrer l’accouchée , l'orifice de la matrice di- 
laté de manière à pouvoir y passer la main; mais la tête de l'en- 
fant lui parut comme enfermée dans un sac formé par la contracr 
tion de la matrice autour du cou de l’enfant : il ne put parvenis 
à Ôter La téte de cette espèce de sac qu'après avoir combatlu, l'état 
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spasmodique qui y avait donné lieu. C’est un fait bien connu ; 
que le placenta se trouve souvent arrêté de la même manière. 

Lorsque le resserrément de l’orifice interne sur le cou de l'en 
fant dépend de sa contraction naturelle, il est rare qu'il soit assez 
considérable pour exiger les secours de l'art : l'accouchement en 
devient seulement plus long ; mais , moyennant quelques contrac- 
tions de plus , là nature vient à bout de triompher de ce resser- 
rement de l'orifice intérne sur le cou de Penfant : le retard est 
en raison de la force de la contraction de ce cercle utérin sur 
le cou de l'enfant. Psur vaincre cette résistance, on peut, comme 
le conseillent plusieurs accoucheurs , conduire quelques doigts 
jusqu’au lieu du resserrement ; entre la téte et la portion du col 
qui l'entoure. Si cela ne suffit pas, au lieu de refouler la tête pour 
introduiré ensuite la main dans le resserrement produit par l’o- 
rifice interne que l’on chercherait à dilater ; il me paraîtrait bien 
plus avantageux d'employer le forceps ; qui ferait l'office de plan 
incliné sur lequel glisserait le col : outre que la terminaison se- 
rait plus prompte , ce moyen serait peut-être plus doux pour la 
femme. Mais si le resseérrement qui retarde la sortie de la tête doit 
étre considéré comme spasmodique , ainsi que j'en ai élé témoin 
plusieurs fois , on peut , en employant les moÿens que je vais 
indiquer tout-à-l’heure , faire cesser les obstacles qui s'opposent 
À sa sortie; et si les secours de l’art deviennent nécessaires, ce 
n’est qu'après avoir combattu cet état par les moyens convena- 
bles que l'on peut employer le procédé que l’on regarde comme 
le plus avantageux. RO 

Si Vorifice externe de la matrice s’est contracté sur le cou de 
l'enfant , il est encore plus difficile d'y remédier. Lorsque cette 

cause retarde la sortie de la tête, l'obstacle, s’ilrésiste long-temps 
aux efforts naturels >, est presque toujours produit par la contrac- 
lion spasmodique de celte partie » et avant d'employer le procédé 
qn£ l'on juge le plus avantageux pour entraîner l'enfant, il faut 
administrer les secours convenables pour faire cesser cet état de 
spasme. Je ne conseillerai pas d'introduire les doigts sous ce res- 
setrement, pour le dilater ; il est évident que leur extrémité seule 
agissant contre l'obstacle , ils n’exerceraient pas un eflort suffi- 
sant pour vaincre celte contraction. Le forceps n’agit pas contre 
le resserrement,, il le laisse subsister dans son entier ; c'est seule- 
ment une puissance qui donne la facilité d'agir sur la téle ; mais 


V'AVA DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFIÈTEL 
si la contraction est considérable ou spasmodiqué x on pourrait 
écraser la tête avec cet instrument sans venir à bout de surmonter 
Ja résistance qu’oppose le resserrement du col-de la matrice. Dans 
le cas de mortde l'enfant / les crochets pourraient aussi étre em- 
ployésen vain, parce que, pendant leur action > ils Jaisseraient 
subsister la contraction du col dans soh entiér. Un resserrement 
aussi considérable tenant à un état-spasmodique, l'usage interne 
‘et externe des añli-Spasmodiques est indiqué. La saignée , les 
bains, les demi-bains , qui tiennent le premier rang parmi ces: 
médicamens, sont les secours les plus, eonvenables pour faire 
cesser tous les obstacles, ou du moins pour amener les conditions 
favorables pour pouvoir employer sans inconvénient le procédé 
que l'on regardera comme le plus propre pour triompher de cette 
résistance. Le forceps seul ; dirigé convenablement ; peut offrir, 
une ressource. L’extrémité des cuillers ne pouvant pas passer aus 
dessous de l’orifice ainsi serré, on pourrait pincer le bord de la 
matrice si on les poussait trop avant, ce qui dicte à l'accouchenr, 
d'exécuter les premières tractions avec beaucoup de douceur, et 
de les cesser pour replacer les branches si la femme se plaint 4 
ressentir un tiraillement. 
C'est‘encore ici l’occasion d'observer que le resserrement spas-) 
modique de la matrice sur le fœtus est uné causé assez communes 
des difficultés que l'on éprouve dans quelques cas pour le retour-l 
per, et que souvent la saignée , les bains et autres anti-spasmo=s 
dico facilitent sa version, qu'une force considérable n'aurait 
quelquefois pas pi opérer , du moins sans faire courir de grands 


dangers à l’un et à Pautre individu. 


De l'Issue du Cordon -ombilical. 


Le cordon CT ELl peut étre entraîné par les eaux au mos 
ment de l'ouverture des membranes. Les femmes sont sujettes 
à cel accident lorsqu'il y a beaucoup d’eau (1), ‘isa le cor= 


(x) Cette circonstance donne moins Fréchémragt lieu à la sortie du or 
don ombilical que ne le pensent les auteurs ; car 6n peut très-souvent , avant 
Ja rupture des membranes, reconnaître à travers leur tissu que le HE 
ombilical est situé au-devant de la tête ou de la partie que présente l'enfant: 
“Dans touscesicas , le cordon est nécessairement la partie qui doi descenr 
.drela prenère , dalle que soit la quantité des eaux, | #4 0 
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lon est très-long. Cette issue du cordon ombilical ne doit être 

sonsidérée comme un accident grave qu’autant qu’il est com- 

primé, et qu’à raison de cette compression la circulation du sang 

peut y étre interceptée. Plus le bassin est resserré, plus le 
Hanger que court lenfant est grand. Lorsque le cordon est sorti, 

la pression qu'il éprouve est plus forte ; il peut encore être com- 

primé entre la tête et l'orifice de l’atérus s'il est dur et peu 
dilaté. 

| Quelque grande que soit l’anse que le cordon forme à lex 
lérieur , elle ne peut pas s'opposer à la sortie de l'enfant. Par 
conséquent, lorsque le cordon est froid, sans pulsations ou pu- 
tréfé , on doit abandonner l'expulsion du fœtus aux soins de Îa 
naturé, comme si le cordon ne se présentait pas. 

Quoiqu'il soit prouvé qu'il y a toujours à craindre pour l’en- 
fant lorsque le cordon ombilical forme une anse au dehors , on 
Ine doit cependant pas terminer aussitôt l'accouchement, comme 
Iquelques accoucheurs en ont donné le précepte. La première 
idée qui se présente lorsque le cordon ombilical qui accompagne 
la téte parait au dehors , est de tâcher de le réduire, et de le 
tenir du bout des doigts de l’une des mains, jusqu’à ce que la 
tête soit assez descendue pour l'empêcher de retomber. Divers 


{ 
(| 


instrumens ont été proposés pour reporier celte anse dans la 


{ 
{l 


[pas en place pour fixer le cordon au-dessus de la tête , pendant 
[toute la durée du travail , c’est en pure perte qu'on y a recours; 
car Vexpérience apprend qu'il est absolument inutile de le ren- 
{urer au-dedans de la matrice : une ou deux douleurs le font re- 
{tomber. th | 

| Les auteurs mêmes qui admettent que la compression du cor- 
don ombilical fait courir des dangers à l'enfant , établissent qu'il 
{ne faut terminer l'accouchement que lorsque celte anse éprouve 
| une compressiôn assez forte pour que la circulation ÿ soit sus- 
| pendue. Tant que les pulsations se soutiennent ,on ne doit pas 
chercher à retourner l'enfant , si la tête s’engage convenablement. 
| En différant jusqu’à ce que les pulsations du cordon diminuent, 
la tête , par la suite du travail, peut se rapprocher assez des 
| parties extérieures pour que l’on puisse l’extraire avec le forceps 
| ce qui ést plus avantageux pour l’enfant que d'aller chercher les 


du cordon ombilical pendant le travail de l’enfantement doit êe 


:on. disconvenir des dangers que fait courir à l’enfant toute, com- 
xente qui a lieu chez plusieurs enfans venus au monde par Les 
Or,.c'est ce que je crois avoir établi d’une manière assez rigou- | 


reuse ; en employant une m 1éthode exclusive ; lorsque j'ai ! 4railé | 
| des causes auxquelles on doit attribuer l étal de syncope dans le- | 
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pieds: Pendant ce temps on ne doi. pas laisser le corn: ‘export 
au contact de air, mais on doit le retenir dans le Rain jus= 
qu'au moment où l'on croit devoir. agirat for + 

Si la diminution des pulsations fait craindre la tort &- lon 
fant ; qui n’est pas encore assez engagé pour qu’on puisse l'ex4 
traire avec le forceps ; la pratique ingénieusèe de M. Croft me 
parait préférable à la méthode de relourner sur-le-champ l'en 
fant, que l’on conseille dans tous les traités d’accouchemens. Dans 
ce cas, M. Croft conseille d'introduire la main dans l'utérus 
comme si l’on se déterminait à retourner l'enfant, et dès qu’elle 
est parvenue aux pieds ; d’arréter le cordon autour d’une des. 
jambes. Après cette manœuvre, il ne peut plus se déplacer et vi 
raître au dehors. Ce praticien ayant employé ce procédé dans! 
deux cas, les femmes ont accouché heureusement , et les enfans. 
sont venus au monde vivans. ( Journal de Médecine de Londress 
tom. mt, p. 27, trad. franç. par Masuyer.) 

Ce serait encore ici le cas de tenter le procédé que M. Wel 
lemberg a imaginé pour prévenir la compression du cordon ; € ‘ 
dont j'ai donné la description en parlant des secours que l’on do t 
administrer pour diminuer les dangers des eccouchemens par les 
pieds: “ 

M. Thouret , dans un mémoire ( Société royale de Médecines 
an 1786) plein. d’érudition, a élevé des doutes sur les dange ‘1 
attribués par les Es nn à la compression du cordon: OM 
bilical. Ce savant professeur les invite à consulter plus scrupi | 
leusement l'observation avant de prononcer que la compressio 


comptée parmi les causes qui exigent de le terminer plus pron p- 
tement que ne le ferait la nature, crainie que l'enfant ne périsse 
si Ja circulation était IE pendant quelque temps. Peut- | 


pression du. cordon ombilical , s’il est prouvé que la mort appar 


pieds ne peut reconnaître d'autre cause que celle compression? 


quel. naissent les enfans qui se présentent par les pieds. je SOU 
NE ne crois pas qu'il soit encore douteux, lorsque l'enfant à 


* 
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perdu la vie dans une circonstance où il existait-compression du 
cordon ombilical qui se trouvait placé sur les côtés de la tête, qu'il 
précédait ou accompagnait, si la mort doit étre attribuée à la 
suspension de la circulation du sang qu’elle a occasionée , comme : 
le veulent les observateurs qui citent ces exemples; ou bien si : 
Von ne devrait pas plutôt en accuser la compression violente : 
qu'a éprouvée la tête dans un bassin resserré. Cette incertitude 
pourrait encore exister chez le praticien et le rendre irrésolu sur» 
lé parti qu'il doit prendre, si cet accident arrivait seulement 
dans les cas où le bassin est rétréci. S'il est plus ordinaire dans. 
ce cas , on peut l’observer , quoiqu'il ne soit pas resserré au point 
de faire craindre pour l’enfant, sans cette complication de la pré- 
sence d'une anse du-cordôn sur les côtés de la iéte. Des obser- 
vations nombreuses apprennent que.des femmes qui s'étaient déjà. 
délivrées plusieurs fois sans que l'enfant en eûl éprouvé. aucun. 
inconvénient, ont eu le désagrément de: le voir naître dans un: 
état de syncope, quoique la tête ne fût pas plus volumineuse , 
par cela seul que le cordon , qui accompagnait la tête , se trou- 
vait comprimé. Je conviens que dans-plusieurs cas ces deux causes. 
peuvent agir en même temps. Mais je crois qu’en faisant atten-. 
ton à l’état dans lequel se trouve l'enfant en venant au monde, 
on'peut toujours décider à laquelle de ces deux causes doivent 
êlre attribués les accidens ; et dans les cas où la compression de: 
là tête et celle du cordon auraient en même temps concouru à- 
leur production, déterminer celle qui a eu la principale influence. 
Si dans le cas où le cordon accompagne la tête , la mort devait 
étre attribuée à la compression de cette dernière plutôt qu’à celle du 
cordon, la face serait violette, livide, tumefée ; mais si les enfans 
naissent pâles , décolorés , il est évident que la compression de 


la tête et du cou n’a contribué en rien à produire l’état de stupeur 
dans lequel est né l'enfant. I 
la tête a franchi avec violence. 
tractions de la: matrice y 
le forceps pour 


observation apprend aue lorsque 
les détroits du bassin par les con- 
ou que l’on a éé obligé d'employer 
surmonter les obstacles qui s’opposaient à sa 
sortie, que lorsque le cou a été com 


= primé par quelques tours du 
cordon ombilical 


» OU de quelque manière que ce soit , par Exem- 
ple, par le resserrement de lorifice de la matrice ou de la vulve, 


que. si l'enfant en éprouve quelque inconvénient, il naît con- 
slamment apoplectique ou dans un état qui le menagçait d’apo : 
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plexie. Si le facies de Penfant n'indique qu’un léger engorgement 
du cerveau, quoiqu'il ne donne aucun signe de vié; ilest pro- 
bable que la tête a été comprimée pendant que les pulsations se 
soutenaient encore; mais que la mort apparente dépend plus spé- 
cialement de la suspension du cours du sang vers le cœur, qui 
a eu lieu lorsque le cordon ombilical a été par la suite fortement 
eomprimé. R 
La suspension de la communication de la mère à enfant, qui 
est la suite de toute compression forte exercée sur le cordon om- 


bilical , devient-elle la cause de cet accident parce qu’elle dimi- 


nue la quantité du sang , ou bien le détermine-t-elle seulement 


parce qu'elle prive son sang de ses qualités vivifiantes, de ses 
principes nutrilifs, qui ne peuvent plus étre renouvelés par celui 
de là mère? Cette dernière opinion me paraît la seule admissible, 
si lon consulte ce qu’apprend l’autopsie cadavérique chez les en- 
fans morts victimes de eette compression. À l’ouverture du cœur 
ei des gros troncs veineux il s'écoule toujours une très - grande“ 
quantité de sang noir. La plupart des membranes muqueuses of- * 
frent une teinte bleuâtre ou violette. Pour que la quantité dw 
sang pt étre diminuée chez le fœtus, dans ce eas , il faudrait 
supposer ; avee M. Frétaux de Nantes, que la pressionexercéen 
sur le éordon ombilical peut intercepter le passage du sang dans 
la veine ombilicale ; sans produire le même effet sur les artères 2 
or ; la situation respective des vaisseaux qui composent cette anse 
ne permet pas d'admettre cette hypothèse. Loin d’être 1oujourss 
placée extérieurement aux artères ; Le plus ordinairement la veine) 
ombilicale occupe le centre du cordon , ‘et les artères sérpentent 
autour d'elle ; en décrivant des spirales trés ORNE Comme ces! 
vaisseaux se contournent Vun sur l’autre, à-peu-près comme les” 
brins d’osier qui forment l’anse d’un panier ; ainsi que l'a très 
bien observé M. Baudeloeque, dans les cas même où la veine 
ombilicale estextérieure, elle ne peut pas couvrir assez exactenient 
lés artères pour les mettre x l'abri de la compression. On trouve 
une preuve qu'elle s'exerce sur les artères aussi-bien que sur l# 
veine, dans ce qui se passe lorsque Le cordon s'échappe au-de= 
vant dé la tête. Si on le touche avant qu’elle ait franchi l’orifice 
de la matrice ; les battemens des artères sont très-apparens dans! 
Fintervalle ke douleurs ; mais ils cessent dese faire sentir pén* 
dant chaque douleur, et ils recommencent aussitôt qu’elle cesse 
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Ce phénomène ést d'autant plus prononcé que les éonttactions 
sont plus fortes, et le col de la matrice plus dur et. plus épais. 
L'observation pratique ne permet donc pas d'admettre que la veine 
ombilicale est seule comprimée. C’est donc à l’altération des pari 
ties constituantés du sang , plutôt qu'à la privation de ce liquide, 
que l’on doit attribuër l’asphyxie de l’enfänt nouveau né; en uñ 
mot, ellé dépend beauéoup moins de ce que le cœur envoie moins 
de sang aux différens organes , que de ce qu'il ÿ pousse ün sang 
qui n'a pas les principes convenables pour les stimüler. 

Si la doctrine de ceux qui pensent que la mort de l'enfant doit 
plutôt être attribuée à la compression violente qu’a éprouvée la 
tête qu’à celle du cordon ombilical ; était fondée, on n'aurait rien 
à craindre pour l'enfant lorsque le cordon accompagne toute 
autre partie, comme les fesses. Cependant l'expérience apprehd 
que lenfant est également victime de la compression du éordon 
dans ce cas: Lorsque ; dans le cas de grossesse composée ; le 
cordon ombilical de l’un des enfans paraît au dehors ; pendant 
que la téte ou une autre partie d’un second enfant se présenté, 
on n'aurait rien à craindre pour celui dont le cordon s’est échaps 
pe; lors même que les pulsations diminueraient: Il ést cepenz 
dant constant que cet enfant périt ordinairement si on confié à 
la nature la sortie du premier ; dans le £as où elle pourrait s’o- 
pérér spontanément, ou bien lorsqu'on s’est détermiüé à aller 
chercher les pieds ; si ; au lieu d’âmener d’abord celui dént le 
cordon est au dehors; on commience par entrainer celui qui se 
présente À l’orifice. 

Quoique .je regarde la compression du cordon ombilical 
comme très-dañgereuse , je conviens cependant que l’on ne doit 
jamais trop se presser de fetoutner l'enfant, lorsque la téte n’est 
pas suffisamment engagée pour l’entraîner avec le forceps ; au 
moment où les pulsations commencent à diminuer d’une manière 
sensible ; car, après avoit opéré la version de l'enfant, le cor- 
don ne laisse pas d’éprouver une Pression presque aussi dange- 
reuse pendant toute la durée de la manœuvre que l’on exerce 
pour l’extraire, | 

Plusieurs faits ont paru prouver à M. Dhouret que la suspen 
sion du cours du sang dans le cordon ombilical, occasionée par 
sa compression, ne fait pas courir à l’enfant des dangers réels de 
perdre la vie. Ona vu des enfans sans cordon , d’autres chez 
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lesquels il s’est rompu dans l’intérieur de la matrice; sans que : 
l'enfant ait perdu la vie ; quoiqu'il se soit écoulé entre la rupture - 
et la naissanee assez de temps pour produire la cicatrice des par-: 
ties divisées ; chez d’autres , les vaisseaux ombilicaux étaient 
obstrués au point d’intercepter la circulation , quoiqueles enfans- 
fussent vivans. Ges faits, qui sont les mêmes que ceux que quel-. 
ques physiologistes font valoir pour prouver ‘que le cordon-om-. 


bilical n’est pas la seule voie que la nature ait adoptée pour la: 


nutrilion du fœtus, seraient en apparence très-concluans s'ils 
étaient bien avérés. M. Thouret a fait preuve de cet esprit judi- 
cieux qui le caractérisait, en s’abstenant de tirer aucune consé- 

quence de quelques phénomènes rares , de quelques aberrations. 
de la nature, qu’il a rassemblés dans son savant mémoire. Ces: 
faits rares feraient exception à la règle générale, et entirer une+ 


induction en faveur de l’état naturel , ce serait s’exposer: volon-. | 


tairement à se tromper, pour avoir conclu du particulier au gé- 
néral, 

Parmi les faits qu’il cite pour infirmer la réalité des dangers at-. 
tribués à à compression du cordon, il en est quelques-uns qui ,: 


. quoique généralement admis, me paraissent peu propres à éta- 


blir cette donnée : tels sont les faits suivans : on extrait par l’o- 
péralion césarienne des enfans qui ont encore vécu quelque 


temps après la mort de leur mère; les fœtus qui naissent renfer- 


més dans les membranes vivent quelque temps. sans respirer ; 


quoique hors de la matrice. Tous ces exemples, dit ce savant 
professeur, semblent prouver que l'enfant peut vivre sans qu'il: 1 


existe de circulation de la mère à l'enfant, et infirment les dan-w 


gers que l’on a toujours cru étre la suite du défaut du cours du 


M" dr suite de la compression du cordon ombilieal. Cepen- 
dant’je ne puis m'empécher de dire que cette conséquence ne. 
me/paraît pas rigoureusement déduite des prémisses. Dans less 
deux premiers cas ; quoiqu'il n’y ait plus de circulation de la mère 
à l'enfant, elle peut encore se faire du placenta au fœtus : ce qui 
n’a pas lieu dans le cas de compression absolue du cordon , qui 
intercepte aussi bien le cours du sang du placenta au fœtus que 
celui de là mère à son fruit. La parité n’élant pas parfaite, on 
ne saurait admettre une conséquence qui supposé cette identités | 


\ 
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Du Défaut de longueur du Cordon ombilical. 


Le peu de longueur du cordon, soit naturelle, soit acciden- 
telle, en raison de son entortillement autour du cou, est encore 
rangé, par la plupart des accoucheurs ; parmi les causes qui 
peuvent apporter de grands obstacles à l'accouchement , en re- 
tenant la tête. Pendant long-temps on a cru qu'un cordon trop 
court ou entorlillé autour du cou empéchait la tête de descendre, 
ou que si elle descendait pendant chaque douleur, elle remon- 
tait aussitôt dans le moment de relâche, parce qu’elle était re- 
tirée par le cordon, qui était trop court, et qui, forcé de s’allon- 
ger pendant les efforts qui poussaient la tête en bas, se retirait 
sur lui-même lors de leur cessation. La rentrée de la tête dans 
lintérieur du bassin a lieu dans tous les premiers accouchemens, 
toutes les fois que les parties sont trés-rigides , quoique le cor- 
don soit irès-long. D’après l'état des parties , on peut non-seule- 
ment prognostiquer que la tête, après s'être portée en avant, 
rentrera à l'intérieur, mais encore déterminer si ce phénomène 
. se prolongera plus ou moins long-lemps., et toujours en propor- 
tion du degré de rigidité des parties génitales. Il est donc dé- 
montré; pour l’accoucheur qui observe avec quelque soin, que 
l'élasticité du périnée et dés grandes lèvres, ainsi que la contrac- 
tion des muscles compris dans leur épaisseur, sont la vraie cause 
de la rentrée de la tête par leur réaction. | 

La connaissance du mécanisme de l'accouchement naturel par 
la tête prouve d’ailleurs-que , lors même que le cordon.serait 
\rop. court'ou entortillé autour du cou , ilne pourrait jamais rele- 
nit la tête tant qu’elle n°a pas franchi la vulve. On distingue trois 
temps dans le travail de l’enfantement : or ; dans. aucun-de:ces 
temps ; le peu de longueur: du cordon ne peut retarder la des- 
cente de la tête. Dans le Premier temps, la tête descend pour 


se A du détroit supérieur dans le fond de l’excavation:,:en 
suivant la direction de l'axe du bassin : 
2 


mais la tête n’avançant 
qu'en verlu des 


contractions de la matrice, les deux insertions 
du cordon. ambilical ne sont jamais plus éloignées dans un ins- 
tant que dans un autre, parce 


De dr LS qu'à mesure que l'une s'approche 
de l’orifice , entraînée par l’ 


enfant qui descend , l'autre s'en rap- 
proche aussi dans la méme Proportion , en vertu de la réduction 
du fond de la matrice, Dans le second-temps , la. téte n'avance 
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pas; elle ne fait qu'éprouver un déplacement qui s'exécute aux 
dépens de la torsion du cou. Dans le troisième temps, elle ne 
fait que se défléchir : la longueur seule du cou suffit pour que la 

tête paraisse au dehors, sans qu’il soit nécessaire que le trone . 
avance. Pendant le cours de la grossesse, un cordon trop court 
pos comme je l’ai dit , donner lieu au décollement du placenta 
et à la rupture du Ra ombilical. 

Si le peu de longueur du cordon ombilical pouvait mettre des 
obstacles à l'accouchement, cette ni roms scrait une des com- 
plications les plus fâcheuses , puisqu'on ne pourrait pas en re- 
connaitre l’existence avant la sortie de l’enfant , et encore moins 
y remédier, soit qu'il fût naturellement trop court, ou qu'il fût 
entortillé autour du cou de l'enfant. Si le cordon eût réellement 
été trop court, comme le pensait Delamotte , toutes les fois que 
l'enfant Apigégdaie dans le moment de la doulents et remontait | 
lorsqu'elle était passée , ce praticien eût étranglé l'enfant ou ren: 
versé le fond de la matrice en tirant sur la tête, comme il le fai- 
sait pour faciliter sa sortie. L’obstacle dans ces cas ne venait » 
que des parties extérieures que l’on dilatait pare manœuvres , 
ais non sans danger et sans douleur pour la mère. L 

Si le cordon, quelque court qu’on le suppose ,; ne peut pas. 
relarder l'accouchement tant que la téle n’a pas franéhi la vulve, « 
celte disposition peut occasioner des accidens graves après sam 
sorlie : à cette époque, elle exige quelques attentions deïla parts 
de laccoucheur pour prévenir la rupture de l’ombilie , le décol= 
lement du placenta ou le renversement du fond de la matrice. 
Si le défaut de longueur du cordon dépend de son entortillements 
autour du cou, l'enfant est exposé à étre étranglé ou à naître 
apoplectique , avec la face livide, tuméfiée. Pour prévenir cos 
accidens et faciliter la descente a tronc, on conseille ordinais 
rement, si le cordon entoure plusieurs fois le cou, de faire pas: 

_ ser.par-dessus la tête les circulaires qu'il forme. On ne pourrait 
pas mettre à exéculion ce préceple si les circulaires étaient assez 
serrées pour exposer l'enfant à être étranglé ou à naître apoplez 
tique : il vaut mieux couper le cordon, ce qui est sans inconvé= 
niens; car, quand l'enfant ne RAP Ps -et qu'il tarderait 
quelque temps à sortir, on est toujours à même de $ opposer à 
l'écoulement du Bang y en posant une eue sur la pere du 
cordon qui tient à lenfant. | 


La 
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Lorsque le cordon est naturellement trop eourt il est également 

plus simple , pour prévenir les accidens qui peuvent en résulier, 

d’y pratiquer une section ; plutôt que de tenir la tête appliquée 

contre la vulve , pendant qu’on s’efforce de faire sortir letrong. 
en le recourbant sur lui-même. 


De la Grossesse composée, 


Sije compte la grossesse composée parmi les accidens qui ren» 
dent l'accouchement contre nature, ce n’est pas que lorsqu'il 
existe plusieurs enfans , la délivrance ne puisse jamais avoir lieu 
par les seuls efforts de la nature. L'accouchement de plusieurs 
enfans peut étre naturel, quoique plus long et plus laborieux, 
Cependant, comme il survient assez souvent des accidens , et que 
la mère et les enfans seraient exposés aux plus grands dangers si 
l'on ne venait à leur secours, il est convenable d'indiquer que la 
présence de plusieurs enfans constitue quelquefois un accouche- 
ment contre nature, et de faire connaître comment doit se com- 


porter l’accoucheur dans cette complication. 


La grossesse composée est formée le plus souvent de deux en 
fans : on en voit quelquefois trois , plus rarement encore quatre, 
On croit que les trois Horaces et les trois Curiaces étaient atri- 
jumeaux. Chambon dit en avoir vu cinq d’une seule couche qui 
ont vécu assez long-temps pour étre portés à l’église. Aristote 
parle aussi d’une femme qui est accouchée quatre fois de style 
decinq enfans chaque fois. Pline rapporte dans son Histoire natu- 
relle, qu'en Egypte des femmes en font jusqu’à sept. M. Seignette, 
médecin à la Rochelle, assure qu’une femme de cette ville est 
accouchée de neuf enfans bien formés. On dit aussi que l’on 4 
vu dans la famille des Pourcelets neuf enfans d’une seule couche 
devenir de grands hommes. Ambroise Paré parle d'une femme 
qui est accouchée , en deux fois ; de vingt enfans. 

On donne communément le nom de jumeaux à ces enfans ; 
mais Fa SeRAHRRGOE ne leur convient que lorsque la gros- 
sesse nest composée que de deux enfans. On devrait appeler 
trjumeaux ; quadrijumeaux , celle qui serait formée de trois ; 
quatre enfans , ete. On a calculé que le rapport de la grossesse 
double à la grossesse simple était dans la proportion d’un à quatre- 
vingts en France ; qu’en Angleterre et en Ecosse , il y avait er 


», 
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viron une naissance double sur soixante-douze naissances sim 

ples, et en Allemagne , une sur soixante-cinq à soixante-dix. Sur 

trente-six mille accouchemens qui ont eu lieu à l’hospice de.la 

Maternité de Paris, dans un temps déterminé, on n’a observé que. 
quatre fois que les mères soient accouchées de trois enfans. La 

gestation de quatre ‘enfans est encore bien plus rare; car elle n’a 

pas élé remarquée une seule fois sur cent huit mille accouche- 

mens qui ont eu lieu , soit à l’'Hôtel-Dieu , soit. à l’hospice de la 

Maternité de Paris , pendant le cours de soixante ans. Gette 0b- | 
servation doit porter à n’admettre qu'avec beaucoup de réserve les 
exemples de grossesses que l’on dit avoir été formées d’un plus“ 
grand nombre d’enfans. 

Est-ce à l'influence de l’homme ou à celle de la une qu ‘il faut} 
attribuer la fécondation de plusieurs germes dans les grossesses 
composées? Quelques faitssembleraient indiquer que c’est l'homme” 
qui contribue le plus à cette fécondité. Quelques-uns de ces in- 
dividus ont été mariés en secondes noces, ou ont cohabité avec“ 
d’autres femmes. Or , la fécondité a été Loute aussi grande avec 
la seconde qu’avec la première. Ménage , écrivain du dix- septième 
siècle, nous apprend que le nommé “re > qui avait eu vingt-w 
un enfans de sa femme en sept ans , ayant abusé d’une jeune ser-M 
vante, cette dernière accoucha aussi de trois enfans mâles. Un 
paysan ; Jacques Kirhnof, présenté avec sa feconde femme , en 
1795 , à l'impératrice de Russie, avait eu de sa première , en 
vingt-un accouchemens , cinquante-sept enfans , et quinze de la 
seconde , en “cp couches. On lit dans le sl de Médecines ; 
tom. iv, qu'un serrurier de la ville de Lille a fait baptiser quatre 
in enfans qu’il avait eus de deux femmes ; et un négow 
ciant de la même ville , quarante-deux , également issus de deux 
femmes. 

Les physiciens ont demandé si ces Éntne étaient formés dans 
le même instant, ou bien à une distance plus ou moins grandes 
Il en est qui ont.cru qu’ils étaient concus en des temps différensy 
et que l’on devait les regarder comme le produit d'une superfé-. 
tation ou d’une superfécondation > Suivant ceux qui distinguent 
entire. ces deux élats : en sorte que , suivant eux, si ces, enfans 
sont d'ordinaire si différens en grosseur et en longueür ,. c'est 
qu'ils ont été conçus à des époques plus ou moins éloignées. L'on 


peut assurer, sans crainte de se tromper , que, dans quelques G&s, 
à 


\ es 
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de grossesses composées , il n’ÿ a pas de superfétation : tels sont 
ceux où les deux enfans seraient contenus dans le même sac mem- 
braneux , ou bien ceux dans lesquels , quoiqu'il y eût un amnios 
pour chaque enfant , il n’y aurait qu’un chorion qui leur servi- 
rait d’enveloppe commune. Des recherches bien faites ont prouvé 
que cette dernière disposition, que l’on a cru pendant long-temps 
être ordinaire, ne se rencontre pas ou que très-rarement. Mais il 
est évident que la conception en deux temps est impossible lors- 
que les deux membranes , ou même une seule, est commune aux 
enfans. Comment le second enfant pourrait-il les traverser pour 
aller se loger dans leur cavité ? C’est tout au plus dans les cas 
où chaque enfant aurait son chorion, son amnios, ses eaux et 
son placenta distincts que l’on pourrait les apporter en preuve 

d’une superfétation. Il est vrai qu’il arrive presque: toujours que 
chaque fœtus a ses enveloppes et ses eaux particulières : Le con- 
iraire s’observe rarement. Sur trente-six mille accouchemens qui 
ont eu lieu à l’hospice de la Maternité , madame Lachapelle ; qui 
en était la sage-femme en chef, n’a rencontré qu’un seul cas où 
les deux enfans étaient contenus dans le même sac. Je viens ce- 
pendant d’être témoin , dans une fausse couche qui a eu lieu à 
deux mois environ , chez madame B....., rue des Jeüneurs, que 
deux enfans étaient renfermés dans les mêmes enveloppes. Cette 
circonstance a été soumise à l'observation de M. Duméril, qui pos- 
sède de si vastes connaissances en anatomie comparée. Mery a 
fait voir , à l’Académie royale des Sciences , des fœtus qui étaient 
renfermés dans les mêmes enveloppes. Mais dans les cas même 
où la poche de l'un des enfans n’a aucune communication avec 
celle de l'autre » je crois que les physiciens qui, en s'appuyant 
su la différence de leur développement, soutiendraient qu’ils ont 
e1é conçus à des époques différentes, pourraient bien donner le 
produit de leur imagination pour celui de la nature ; car ces en- 
de , AA SONGUS dans le même temps, peuvent bien s'être 
développés inégalement ; puisque leurs vaisseaux sont distincts , 
et que | MARNE périr quoique l’autre conserve la vie. : 
Il est impossible de reconnaître , avant les derniers mois de la 
ETAARERSS la présence de plusieurs enfans , soit par les signes 
Fa nnels > Soit par le toucher, Le toucher qui ; comme je Vai 
prouve , est le moyen de dissiper tous les | £ la grossesse 
“Re es doutes sur la grossesse 
ordinaire lorsqu'elle a atteint le terme de quatre mois et demi, n'a 
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plus la même valeur à celte époque , ettméme à une encore plus 
reculée, pour établir la certitude d’une grossesse composée de! 
plusieurs enfans. ati | 
Quoique les signes rationnels qui établissent l'existence de plu- 
sieurs enfans donnent d’autant plus de probabilité que la gros- 
-sesse est plus avancée , ils peuvent encore laisser des doutes peu 
de temps avant l'accouchement. Mauriceau pensait que l’on pou-| 
vait reconnaître une grossesse composée, parce que la tumeur 
formée par la matrice , au lieu d’être arrondie et élevée en pointe 
eomme dans la grossesse simple, est aplatie dans son. milieu 
on peut observer la même chose lorsque l'enfant est en travers! 
Le volume extraordinaire du ventre, l'infiltration des membres! 
abdominaux et des parties de la génération , et autres caractères 
donnés par Mauriceau , sont insuffisans pour porter un jugement 
certain sur [a présence de plusieurs enfans : on peut tout au plus! 
présumer que la chose est ainsi d’après la réunion des différens 
signes que rapportent les auteurs. En effet, la tuméfaction ex: 
traordinaire du ventre, l’infiltration des membres abdominaux ‘et 
des parties de la génération ; peuvent se rencontrer chez (des 
femmes qui ne sont grosses que d’un seul enfant, tandis que quel- 
quefois ces phénomènes n’ont pas lieu chez celles qui portent! 
plusieurs enfans , comme je l'ai observé chez deux femmes .qui! 
w'avarent pu en oulre soupeonner, par aucun autre accident, une 
grossesse composée jusqu'au moment de l'accouchement. Dans! 
une hydropisie de matrice très-considérable qui compliquerait la. 
grossesse , on peut rencontrer l’infiltration des jambes et des cuis 
ses, quoiqu'elle soit peut-être moins fréquente que dans la gross 
sesse composée. Le volume du ventre peut dépendre de la quati#, 
tité de liquide contenu dans l’amnios , ou de la grosseur du fœtus | 
et de son arrière-faix. Le ventre n’est pas non plus toujours par: | 
tagé!en deux tumeurs séparées par une dépression chez celles qui 
sont enceintes de deux enfans. Cette espèce de gouttière qui Sé- | 
pare Fabdomen en deux poches ne peut étre sensible qu'autant 
que les enfans sont placés parallèlement l’un à côté de l’autre: | 
Puzos à rencontré ce signe ; quoiqu'il n’y eût pas deux enfans ; | 
chez une femme grosse atteinte d’une hydropisie de matrice dans : 
Jes membranes ; le ventre , qui portait sur le milieu des cuisses} 
paraissait partagé en deux besaces , ce qui lui fit soupçonner 
deux enfans , quoiqu'il n’y en eût qu'un très-volumineux. Quand | 
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une femme ressent des mouvemens dans plusieurs endroits ‘en 
méme temps , elle peut présumer quil existe plusieurs en- 
fans, sans en avoir cependant de certitude; car un seul enfant 
peut remuer en même temps la tête et les pieds. Souvent, comme 
je l'ai vu plusieurs fois ; les incommodités de la grossesse ne sont 
pas plus considérables dans le cas de jumeaux que dans une gros- 
sesse simple. 


A 


Non-seulement les signes rationnels , mais le toucher même, 
pratiqué dans les derniers mois de la grossesse, peu de temps 
méine avant l'accouchement , peut, dans quelques circonstances ; 
laisser encore des doutes sur la présence de plusieurs enfans ; ce 
qui me fait donner le conseil de s'abstenir de toucher les femmes 
dans ce cas pour satisfaire leur curiosité , lorsque le volume con- 
sidérable de leur ventre les porte à consulter pour savoir si elles 
ne porteraient pas plusieurs enfans ; cette connaissance ne pou- 
vant jamais leur devenir importante avant le travail de l’enfan- 
tement, et quelquefois même seulement après la sortie du pre- 
mier enfant. | 

L’auscultation médiate peut dans quelques cas fournir un moyen 

de prédire l'existence d’une grossesse double où multiple. Si en 
explorant l'abdomen avec le stéthoscope on entend à la fois des 
pulsations doubles dans plusieurs points très-distincts de cette 
enveloppe , il. est certain qu'il existe plusieurs enfans. Je sup- 
pose que l’on a constaté que la fréquence des battemens qui par- 
tent de chaque centre d’impulsion différent surpasse de beaucoup 
celle des contractions du cœur de la mère. 

Je conviens cependant que, dans des circonstances favorables, 
on peut, dans les derniers mois , reconnaître par le toucher, en 
a à aisé le mouvement de ballottement , si le volume 
Ù aire est dû à la présence de plusieurs enfans , ou bien à une 
quantité considérable d'eau. S'il existe deux enfans, on ne peut 
pe procurer le mouvement de ballottement , qui est au contraire 
très-sensible si un seul enfant nage dans une quantité considéra- 
Pre à a RE cette CES ; il faut cependant avoir plus 
ces RER mobilité de l'enfant, qui s'éloigne de l'orifice 
à la plus légère ral qu'à la percussion qu’il exerce en tom- 
bant. Quoique violemment agité , il frappe les parois de la ma- 
trice ave peu de force, parce que la quantité de liquide émousse 
et affaiblit Ja percussion, En appliquant une main sur l'abdomen, 
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on peut., dans quelques cas , sentir deux enfans très-distinéte- 
ment à travers les parois de la matrice , qui présente une sou- 
plesse plus grande que de coutume. | | 

La connaissance de plusieurs enfans dans la matrice peut de- 

venir indispensable pendant le travail, puisque , comme je vais 
le dire , c'est d’après elle que l’accoucheur doit quelquefois ‘se 
conduire pour sauver la mère et l'enfant. 

Le reproche que l’on ferait à l’accoucheur d’avoir méconnu 
l'existence d’un second enfant après la sortie du premier, doit 
lui dicter de porter toujours la main sur l'abdomen avant de 
quitter la femme, pour s’assurer s’il n’en existerait pas un second 
Si le volume que conserve le ventre inspire des doutes sur 
l'existence d’un second enfant, on les dissipe parle doigt A 
dans le vagin, qui rencontre on l’orifice quelque partie d'u 
autre enfant ou la poche des eaux. La femme sent encore re 
muer ; les douleurs ne tardent pas à se renouveler. 

Les indications que présentent les jumeaux, relativement à 
l’accouchement , varient suivant la manière dont ils sont enves 
Jloppés dans les CARRE > Suivant leur situation , soit respec= 
tivement à eux-mémes , soit à l'égard de l’orifice de la matrice » 
laquelle est très-variée. dt 

Les enfans peuvent étre renfermés de manière que le chorion 
el l’amnios soient communs à l’un et à l’autre , et ne forment. 
qu'une seule poche. Dans cette manière d’étre > les jumeaux 
sont baignés par les mêmes eaux : heureusement qu’elle est 
rare, car elle n’est. pas ayahtageuses Lorsque les enfans sont 
ainsi renfermés dans les mêmes eaux, le cordon de l’un. peut 
s’entrelacer dans celui de l’autre et former des nœuds. Il arrive 
bien plus souvent, lorsqu'une disposition semblable existe, qu'une 
partie de’ chaque enfant tend à s’engager en même temps à Po- 
rifice de la matrice pendant le Hart de l'accouchement. Lors- 
que les enfans sont ainsi renfermés dans les mêmes membranes ; 
ils sont exposés à contracter des adhérences et à devenir mon 
trueux. . AS 

Plusieurs accoucheurs assurent que , dans d’autres circon- 
.slances, chaque enfant a sa membrane amnios qui lui forme une 
poche particulière , et que chaque poche est renfermée dans le 
chorion, qui est alors une membrane commune à tous les enfans. 
S1 cette disposition est réelle ; elle prouverait avec assez: d'évi- 
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dence que l'on ne peut pas considérer les enveloppes propres. 
au fœtus comme une seule membrane. Je regarde cependant. 


comme bien plus probable que, dans cette circonstance , chaque 


enfant est enveloppé des deux membranes, mais que les placenta 
ont contracté des adhérences. Dans ce cas, les cordons ne peu- 


vent pas s’enirelacer ni se nouer , parce que les enfans ne sont 
pas baignés par les mêmes eaux. Ils ne peuvent présenter cha- 


cun une partie à l’orifice de la matrice qu’autant que la poche. 


du second se romprait pendant le travail qui expulse le premier ; 
ce qui arrive rarement. L'on conçoit que l’un de ces enfans peut 
périr et se putréfier sans porter atteinte à l’autre. Quoiqu'il existe 
primitivement un placenta pour chaque enfant dans les deux 


cas précédens , ils sont ordinairement unis par leur base et pa- 


raissent quelquefois ne former qu’une seule masse; ce qui ne per- 
met pas. d'extraire l’un sans l’autre. | 
Enfin, dans des cas rares, non -seulement chaque enfant a 
ses. membranes chorion et amnios séparées , mais encore son 
placenta bien distinct. Dans des circonstances semblables, on 
pourrait extraire un de ces enfans, et délivrer la femme de suite 
sans. inconvéniens , si l’on pouvait reconnaitre avant la déli- 
vrance- que chaque enfant avait un placenta bien séparé de celui 
de l’autre. jus 
Je supposerai toujours que la matrice renferme seulement deux. 
enfans ; car lorsqu'elle en contient un plus grand nombre, la 
manière de les extraire ne diffère point de celle que je vais ex- 
poser pour la grossesse de deux enfans. Parmi les positions va- 
riées. que: peuvent prendre. deux enfans, soit à l'égard de l'o= 
rifice. de la matrice , soit respectivement l’un à l’autre, je ne 
ferai mention que de celles qui sont les plus ordinaires. La con- 
DORE de ces positions principales suffira pour diriger dans 
cles qui eus plus rares , et que l’on ne pourrait même pas fixer 
d'une manière précise. Tantôt les enfans sont placés parallèle- 


2 1 FN: , + 9 % . À p 
ment l'un à côté de l'autre; d’autres fois ils se croisent en divers 


sens. 


pe 


Lorsque les enfans sont situés parallèlement , ils peuvent pré- 
senter tous deux la tête, tous deux les pieds les genoux ou les 
fesses : l’un peut présenter la tête et l’autre hs Mods les genoux 
ou les fesses. Les deux enfans peuvent encore anis succes 
sivement à l’orifice de la mairice des parties différentes des mem 
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bres abdominaüx. Les cas que j'établis ici sufhsent fiour donnéft 
une idée de ces aëcouchemens. er  h 
… Lorsque les deux enfans sont situés parallèlement l’un à côté de 
l'autre , l'accouchement peut s’opérer naturellement ; Comme Pap- 
prend l'observation ; s'ils se présentent successivement , et quela 
partie qui s’avance s'engage dans une direétion convenable, Lors- 
que les deux enfans présentent la tête dans une bonne position, 
il est rare que la nature ne puisse pas Lerminer toute seule ; à 
moins qu'il ne survienne des accidens. | À 
Si cet accouchement peut étre entièrement spontané, la nature 
suit la méme marche, emploie les mêmes forces que dans lacs 
couchement simple naturel , avec cette seule diflérence que ; dans 
le cas de jumeaux, elle réitère la même opération. 
Si les deux enfans présentent les pieds à l’orifice de la matrice, 
l'accouchement peut absolument se faire par les seuls efforts de 
la nature, s'ils n’offrent les pieds que successivement ; comme 
cela peut avoir lieu s'ils ont chacun une poche partieulière ; 
mais s’ils sont renfermés dans une même poche, il est plus prus 
dent d’aller chercher les pieds ; parce que le plus communément 
ceux des deux enfans s'engagent en même temps. Pour recon- 
naître les pieds qui appartiennent au même enfant , il faut en sui= 
vre un, et, après avoir porté la main à la hauteur de la hanche; 
la rabattre sur le côté opposé. Si d’une cuisse à Pautre on ren 
contre une continuilé de parties, les pieds appartiennent a 
méme enfant. : 4 
L'accouchement peut aussi se faire spontanément lorsque Puf 
des enfans présente la tête ; et l’autre les pieds, les genoux ou les 
fesses ; dans uné bonne situation ; s’ils ont chacun une poche pas 
ticulière , soit que l’enfant présente la tête ou les membres abdos 
minaux les premiers. Mais si les enfans nagent dans les mêmes 
eaux , il arrive ordinairement que les pieds s’engagent les pres 
miers ou en même temps que la tête : ce .qui oblige de terminé® 
l'accouchement. Lorsqu'on entraîne les pieds de l’un des enfans 
pendant que la tête de l’autre répond au détroit , on doit écaïltel 
avec soin cette dernière de l'entrée du bassin , de crainte qué la 
iéle de celui que l’on amène par les pieds ne l’accrocheelne 
l'entraîne au-devant d’elle dans la courbure du sacrum ; de la 
méme manière qu'une corde nouée que l’on introduit dans upe 
bouteille accroche et entraine le bouchon que l'on veut enfer 
‘ | 5 
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lirer. Si, faute de cette précaution , l’on avait entraîné Ja tête 
du second enfant au-dessous de la saillie du sacrum ; et que Fon 
füt appelé pour terminer un accouchement semblable |, commé 
cela est arrivé à Enaux ; chirurgien, de Dijon ; je crois que le pro 
cédé le plus sûr serait d'appliquer le forceps sur la tête qui est en- 
gagée , en soulevant vers le pubis le corps de l'enfant qui est en 
dehors , et d'extraire ainsi le premier celui qui n'aurait dû venie 
que lé dermer. Cette tête ne peut pas étre repoussée , ei il serait 
très-difficile d'entraîner le premier enfant. 

L'accouchement peut aussi se faire par les seuls efforts de la na- 
ture si les fesses se présentent successivement à l’orifice de la ma- 
trice. Je crois cependant qu'il serait si difhcile , qu’il vaut mieux 
aller chercher les pieds: on épargne des douleurs à la femme sans 
faire courir plus de dangers à l'enfant. 

Dans les cas où la téte de chacun des enfans vient se présenter 
à l’orifice d’une manière avantageuse , doit - on en abandonner 
l’expulsion aux efforts dela nature, ou bien doit-on toujours rom- 
pre la poche des eaux après la sortie du premier dans le cas de 
grossesse composée , et extraire sur-le-champ le second, quelle 
que soit sa siluation ? 

Delamotte , Stein, Deleurie, Saxtorph et plusieurs autres ac- 
coucheurs ordonnent, dans ce cas, de percer sur-le-champ la 
poche des eaux pour aller chercher les pieds , lors même que le 
second enfant se présenterait de manière que la nature pourrait 
Vexpulser toute seule , parce qu'ils pensent qu’il faudrait pour 
Vexpulsion du second enfant un travail plus long et plus labos 
rieux. Mais il est faux que la nature éprouve plus de difficultés 
PUR délivrer du second enfant que du premier. Les parties 
étant déjà dilatées ; la tête franchit bien plus aisément l’orifice en 
second lieu, à moins que la longueur du travail n'ait épuisé la 
fera. Mais dans ce cas, comme je vais le dire , on doit ex- 
traire l'enfant, soit en allant chercher les pieds, soit en appli- 
quant le forceps , suivant que la téte est plus ou moins engagée, 


lorsqu'on reconnaît qu’elle n’avance plus paree que l'épuisement 
de la mère à fail cesser les contractions. 

Les parties étant dilatées ; disent-ils encore ; par le passage du 
premier enfant, la version fait courir moins de danger au second 
que si on l’exécute plus tard, Ce raisonnement pourrait tout au 
plus prouver que quand il est nécessaire de retourner l'enfant , il 
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vaut mieux y procéder immédiatement après la sortie du premier 
que de différer : il n’établit pas que la version soit préférable à la 
terminaison spontanée. On objecte encore qu'après la sortie du 
premier fœtus, les contractions se suspendent le plus souvent, et 
que ce n’est quelquefois qu’au bout de quelques jours que l’accou- 
chement se termine lorsqu'il est confié aux forces de la nature. Je 
pe vois d'inconvéniens dans ce retard que pour l’accoucheur qui: 
serait impatient d'être libre, afin de pouvoir se charger de secou- 
rir d’autres femmes en couches, s'il s’en présentait à lui. 

On convient aujourd’hui assez généralement que si les douleurs, 
se déclarent peu de temps après la sortie du premier enfant, l'on. 
peut abandonner l'expulsion du second aux efforts naturels, sil 
se présente convenablement à l'orifice, toutes les fois que la 
femme conserve les forces suffisantes pour se délivrer , et qu'il 
n’existe aucun accident, Lorsqu’à raison d’épuisement de la part 
de la mère , ou lorsqu’à cause de la présence de quelque accident, 
l’art devient nécessaire , on doit aller chercher les pieds si la tête 
est encore peu engagée, ou recourir au forceps si elle est déjà 
fort basse. Si l’on va chercher les pieds, dans le cas où la mère 
ne conserve pas a55€Z de force pour accoucher toute seule, on ne 
doit pas achever d'extraire l'enfant avant que la matrice se con- 
tracle ; car, en vidant subitement cet organe dans un moment où 
il ne s’éfforcerait pas d’expulser Le fœtus, on s’exposerait à le jeter 
dans l'inertie. 3 | 
_ Mais ces mêmes accoucheurs pensent que si les douleurs tar= 
dent long-temps à se déclarer, et que l’on n'ait pas pu opérer la 
délivrance , parce que les placenta ont entre eux des’ adhérences 
qui empéchent d'entraîner l’un sans l'autre, l'extraction du second) 
enfant ne peut être différée aussi long-temps. Je crois cependañt 
que si l’on veut prévenir les pertes qui ont souvent lieu après les 
© accouchemens où la femme porte plusieurs enfans, on ne doit 
pas extraire le second, à moins qu'il n’y ait des accidens , avant 
que la matrice, revenue sur elle-même , ne s’efforce de l'expul- 
ser , quelque temps qui s'écoule jusqu’au renouvellement des dou- 
leurs. Plus on difière, plus on est sûr de prévenir les pertes; La 
conduite que je conseille ici est analogue à celle que tiennent les 
accoucheurs qui défendent d’opérer le ‘décollement du placenta 
tant que la matrice ne se contracte pas. Comme ils établissent que, 
dans le cas d'inertie, il faut auparavant retirer ce visoëre de son . 
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État d’engourdissement avant d'opérer la délivrance, si l’on ne veut 
pas exposer la femme à une hémorrhagie grave, de même il paraît 
maturel de penser que si l’on veut éviter les pertes, l’on doit 
attendre les contractions de la matrice avant d’entrainer l’ens 
fant. | 

Je pense en outre que , dans le cas méme où l'enfant serait situé 
de manière à ne pouvoir venir par les seuls efforts de la mère 
quandla matrice se contractera, on ne doit pas chercher à le retour: 
ner, à moins qu'il ne survienne des accidens , tant qu’elle ne 
s'efforce pas de l’expulser. Cette conduite, qui n’expose à aucun 
inconvénient , est le moyen le plus sûr de prévenir les pertes par 
inertie, qui ont souvent lieu dans les grossesses composées. Si le 
second enfant nage dans les eaux de l’amnios, ce qui arrive le plus 
souvent , il ne peut résulter pour lui aucun inconvénient de ce 
retard dans la terminaison de l’accouchement : l'avantage qui en 
résulle pour la mère est très-réel et très-grand. Si les eaux sont 
écoulées , il n’y a rien à craindre non plus pour l'enfant à raison 
de ce retard , quelque long qu'il puisse être, puisque, pendant tout 
le temps que l’on difière, il n'y à point de contractions qui, en 
Comprimant le fœtus , puissent lui devenir nuisibles. 

-C’est surtout dans le cas où les deux placenta sont séparés l’un 
de l’autre que l’on pourrait laisser dans la matrice le second en- 
fant , dont le placenta conserverait encore des adhérences avec ce 
viscère , lorsque le premier et son délivre ont été entièrement 
expulsés. Je ne vois pas , tant qu’il n'existe aucun accident et que 
la matrice ne fait aucun effort pour s’en délivrer, pourquoi on 
irait chercher le second enfant. On s’expose à entraîner un enfant 
qui peut-être, dans l’ordre naturel ; devait rester encore long- 
temps dans la matrice. Comment distinguer les cas ordinaires de 


grossesse composée de ceux où il ÿ a eu superfétation, si cette 
dernière peut se rencontrer dans 


divisée en deux Corps , comme des 
fe ZA 

vérifié à l’ouverture des cadavres ? 

de fœtus qui n’ont pas laissé de res 

jusqu’au terme ordinaire, 

de ces enfans , en les supp 


une matrice qui ne serait pas 
observateurs prétendent l'avoir 
Or; on a beaucoup d'exemples 
ter dans la matrice et d’y croître 
quoiqu'un autre eût été expulsé: Aucun 


es en Sant Contenus dans la méme cavité que 
celui qui est venu le premier; n'aurait joui du bénéfice de S'y 


développer ultérieurement, Si l’on avait satisfait au précepte 
- L 1 . 

qui veut que l’on aille chercher le Second enfant sans attendre 
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les contractions, lorsqu'elles tardent trop long-temps à se mani 
Quoique dans-:la grossesse composée chaque enfant soit en 
général plus petit que dans la grossesse ordinaire , cependan& 
l'expulsion du premier se fait avec plus de difficulté que dans Pac: 
eouchement otdinaire , parce que la matrice ne Vembrasse pas de 
toules parts lorsqu'elle se contracte : elle ne le presse que sur un 


#. 


seul côté. 
Si, dans le cas où deux enfans présentent la tête parallèlemen 
À l'orifice de la matrice, il survient quelque circonstance qui exig 
de terminer l'accouchement sans délai, il est indifférent de. com: 
mencer par l’un ou par l’autre. Si on a introduit la main droite} 
on amène le premier celui qui répond au côté droit de la matrice 
si c'est la main gauche, on commence par celui qui répond au 
eôlé gauche. On doit apporter de l'attention pour distinguer les 
pieds qui appartiennent au même enfant. En entraînant les pieds; 
on doit écarter. avec soin la tête du second du détroit supérieur; 
de crainte que gelle du premier ne l’accroche et ne l’entraîne a 


devant d'elle dans la courbure du sacrum. 
Il peut se faire que la téte du premier enfant ; quoique située 
eonvenablement et d’un volume médiocre, n'avanee cependant 
pas , quoique les contractions de la matrice soient fortes , pareé 
que les forces expulsives de la matrice portent sur le seeond , qui 
est en travers. El en serait de même si les pieds, les genoux ou es 
fesses de Fun, quoi d’un petit volume relativement au bassin , se 
présentaient, tandis que l’autre est situé en travers : dans ces cas 
une très-petite partie des forces est transmise à l'enfant qui $e 
présente: Souventl'accouchemem ne peut s’opérersans les secouls 
de l’art , à moins que les contractions de la matrièe ne soient. ès- 
énergiques, quelle que soit la partie qui se présente. On doit aller 
chercher les pieds si les membres abdominauxse présentent où 
bien lorsque la téte n’est pas encore engagée , si c'est, celle partie 
qui avance. On doit , au contraire ; appliquer le forceps si Ja tête 
est parvenue dans l’excavation. FR 
Si les têtes des enfans , au lieu d’être placées parallèlement À 
ebté l'une de l’autre , se croisent obliquement, s it de maniêré 
que la tête de l’un porte sur la fosse 1liaque gauche tle tronc Sur 
l'autre côté, tandis que la téte de l’auire.est appuyée! sur Ja fosse 


iliaque droite et le trone sur le côté gauche ; soil de, maniére 


à 
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que la tête de l’un des enfans porte sur l'une des fosses iliaques, 
tandis que éelle de l’autre répond au pubis ou au SaCrüm ; 
Soit de manière que, pendant que lun des enfans est placé en tra- 
vers , l’autre est comme à cheval sur lui >; on doit, dans tous ces 
Cas ; aller chercher les pieds, en commençant par celui qui est 
en-dessous , parce qu’il est celui dont les pieds sont plus aisés à 
alteindre. ns | 

Le cordon de l’un des enfans peut étre sorti pendant que la tête 
Ou une autre partie de l’autre tend à s'engager. Tant que les pul- 
Sations se soutiennent > Si la tête se présente , on doit attendre ; si 
les pulsations diminuent , on doit extraire la téle avec le forceps, 
si elle est déjà fort engagée, pour retournér promplement celui 
dont le cordon est sorti. Mais si la tête est encore au dessus du 
bassin ou peu engagée, ou bien si l’enfant présenté une autre 
Parle, on doit la repousser pour aller chercher les pieds de celui 
dont le cordon est au-dehors. En se comportant ainsi; on fait que 
la compression sur le cordon dure moins long-temps. 

La main de l’un, des enfans peut précéder ou accompagner la 
tte ou une autre partie de l’autre enfant. Si c’est au début du 
travail , il faut la repousser ou l’'empécher de descendre en la 
soutenant avec quelques doigts. Si l’on n'a pas pu ÿ réussir, 
parce qu'on a été appelé trop tard, la présence de la main n’of. 
fre aucune indication particulière , parce que cette partie ne peut 
jamais mettre obstacle à la sortie de la tête ; Surtout chez les ju- 
Meaux, dont le volume est moindre, L’épuisement de la femme 
OM un accident peuvent seuls nécessiter les secours de l’art, 
Si l'enfant qui s’engage présente la tête > qui est déjà fort basse, 
on doit l’extraire avec le forceps ; si elle est peu engagée , ou 
si l’enfant présente toute autre parlie, on doit aller chercher les 


pieds , et commencer Pal amener ceux de l'enfant dont la main 
est sorlie. 


Si les enfans étaient situés en 

“ A! e 
d'avant en arrière, mais que 
main, ne serail-il pas pl 


lravers, ou l’un entravers et l’autre 
elui qui est en dessus présentät la 
US AVantageux d'amener le premier celui 
qui est en-dessous , plutôt que de chercher à le déplacer ? Pour- 
rail-on y réussir si les eaux étaient écoulées de 
dans le cas où le cordon de celui qui est en- 
anse au dehors? | 


puis quelque temps, 
dessus formerait une 
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Précautions que doit observer l’accoucheur lorsque les secours de 
: l'art deviennent nécessaires ; et plus spécialement lorsqu'on 
doit amener l'enfant par les pieds. | | 


La manière de procéder à l'accouchement lorsqu'il survient dans. 
le cours du travail quelques-uns des accidens graves dont j'ais 
traité, et qui exigent de délivrer la femme sans délai, doit étre A 
différenté , non-seulement suivant leur espèce et leur intensité ,M 
mais encore suivänt que le travail est plus ou moins avancé au. 
moment où il est nécessaire d'opérer. Les accoucheurs enseignent 
communément que l’on doit aller saisir les pieds toutes les fois 
que les eaux viennent de s’écouler et que la téle est encore mo-M 
bile à l'entrée du bassin ou qu'elle est très-peu engagée dans le 
détroit. M. Flamant ne veut pas que l’on recoure à la version 
de l'enfant par les pieds, lors même que la tête est encore pla“ 
cée au détroit abdominal. Si tous les accoucheurs savaient em 
ployer le forceps avec assez de dextérité pour pouvoir saisir la! 
téle , quoiqu’elle soit encore mobile au-dessus du détroit, je 
donnerais, comme le professeur de l'École de Médecine de Stras- 
bourg , le précepte de recourir à l'application de cet instrument L 
plutôt que de retourner l'enfant pour lextraire par les pieds. En 
cffet , la version de l'enfant par les pieds est accompagnée de dan- 
gers si grands qu’on doit la proscrire toutes les fois qu’il existé” 
d’autres moyens de terminer l'accouchement qui sont plus avan 


et 
Es 00 


tageux. 
.* On convient généralement que Pon doit préférer le forceps. 
lorsque la tête est parvenue à moitié dans l’excavation, surtotl 
si les eaux sont écoulées depuis long-temps. Si la tête occupe le 
fond du bassin, il y a encore plus de raison d’accorder la pré 
férence au forceps. Mais s’il était urgent de terminer l'accouche- 
ment, el que l’on manquât de forceps, il serait encore possi le 
de repousser la tête pour aller chercher les pieds, quand elle se- 
rail méme parvenue dans le fond du bassin, pourvu qu’en des- 
cendant elle: eût entraîné au-devant d’elle le: col de la matrice, 
dont elle se trouverait encore enveloppée , et qu'elle eût franchi 
le détroit supérieur sans de grandes difficultés. Dans le cas même 
où l’accoucheur-n'est pas pourvu de forceps, il ne doit se décider | 
à aller chercher les pieds qu’autant que le temps qu'il faudrast 


DE L'ACCOUCHEMENT ANTIFICIEL, . 437 


pour s’en procurer un exposerait plus la mère ou le fœtus qu'il 
n’y aurait à craindre, pour ce dernier > de recourir à la version, 
L'enfant élant,souvent victime de son extraction par les pieds, 
quand ony a recours au défaut de forceps , tandis qu'il n’aurait 
couru aucun danger ; ainsi que sa mère, si on avait employé cet 
instrument! , je regarde comme absolument nécessaire, pour éviter 
une manœuvre si souvent meurtrière, que l’accoucheur ne se 
rende jamais auprès d’une femme en travail sans étre muni de 
son forceps. Si cet instrument devient nécessaire, on perd un 
temps précieux en faisant courir de tous côtés pour se le procu- 
rer , comme le font plusieurs accoucheurs. 

Le forceps , qui mérite seulement la préférence lorsque la 
tête occupe ainsi le fond du bassin sans avoir franchi le col de la 
malrice, parce que son effet est plus prompt et plus sûr, doit 
être employé exclusivement si, dans cette circonstance, elle 
‘avait franchi le col et qu’elle füt à nu dans le vagin. Dans ce der- 
nier cas, on s’exposerait à déchirer le vagin dans l’endroit où il 
s’unil avec la matrice si.on refoulait la téte au-dessus du détroit 
supérieur : elle passerait plutôt dans l'abdomen que de rentrer 
dans la matrice. 

Dès que l’on a reconnu que l’accouchement doit étre ‘contre 
nalure, soit à raison de quelques - uns des accidens dont j'ai 
parlé , soit à cause de la mauvaise position de l'enfant où d’un 
vice de conformation , on doit en avertir les parens de la femme 
€L leur exposer le danger qui peut exister , lequel est plus ou 
Moins grand, suivant la nature des circonstances qui exigent 
de terminer, selon la situation plus ou moins fâcheuse de l’en- 
fant, et le lemps que les eaux sont écoulées. Dans les circon+ 
slances méme les plus favorables > on ne peut jamais pro- 


Ù 1 2 . » 
mettre d'amener l'enfant Vivant quand on est forcé de le re 
tourner. 


Si l’on doit faire connaître aux 
courir soit la mère, soit l'enfant 
à la femme ce que son état peu 


parens le danger que peuvent 
> On ne doit pas laisser entrevoir 


Ll'eff porn L'avair de fâcheux. Pour ne pas 
elirayer , l'opérateur doit toujours conserver son sang-froid , sa 


tranquillité, même dans le cas où le danger est le plus grand. Les 
moyens les plus douloureux, Ou dont le succès peut être douteux, 
doivent être proposés avec une assurance qui en impose à la 
femme ; son propre intérét exige que l’on cherche à lui inspirer 
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une ‘confiance que l’on n’a pas réellement. L’accoucheur ne doit 


pas ; dans les circonstances alarmantes, affecter un air triste et 


sérieux ;, témoigner de l’étonnement ; il doit éviter de pa rler bas 
pu à l'oreille des assistans; il doit recommander la méme ré* 
serve à ceux qui sont présens, tv que , comme le dit Lamotte 
(liv. 1, chap. xxv), la malade s’imagine toujours que c’est 1°3 
que l'on parle, et que c’est son arrét de mort que lon pro= 
nonce. Si la femme pouvait lire'sur notre figure l'embarras où 
nous sommes dans quelques cas difficiles , son inquiétude augd 
ménterait : le moindre signe, le plus petit geste de notre part. 
sont regardés par elle comme un pr que sa perle est Ge 
vitable et prochaine. | 
‘Pour ménager la sensibilité de la femme, on fs itesféte le 
moins d'appareil possible toutes les fois que l’on est obligé 4 
porter la main dans la matrice pour terminer l'accouchement 
On ne doit pas poser son habit si lon peut s’en dispenser, ail 
$e contenter de reléver les manches. On ne doit jamais exposer 
dux yeux de la femme sa main teinte de sang : il faut l'essuyers 
avéc'les linges qui sont placés sur le bord du lit toutes les fois 
qu ’on la relire de la matrice. 4 ‘4 
Dans tous les accouchèmens contre nature où l’on craint pours 
la vie de 'énfant , on doit Pondoyer sur la première partie qui 
se présente au dehors ; on verse l’eau en forme de croix sur 
celte partie, et on Fe d'une manière distinete ces paroles 
sacramentelles : Enfant , je te bapuse au nom du Père, dis 
Fils et du Saint-Esprit. Si Von doute de la vie de l'enfant > CU 
doit ajouter ces mots : si tu es vivant. Onn administre le bapa) 
. Tême que sous condition si l'enfant est monstrueux : la formule 


doit! alors étre ainsi conçue : 15 tu es capable ae e Bapientes ; É 
F3 
te baptise’ elc. Li 


Lorsqu” on termine l'accouchement parce que la femme éprouvé 
quelques-uns des accidens dont j'ai fait mention , le moment d'o- 
pérer est itidiqué par la nature des bind et par l'état du 
col de la matrice; car souvent , au inomeht où laccident sé ma 
nifeste } le col n’est pas assez SUvEE pour que l'opérateur puissé 
Rose la main ou appliquer le forcéps. On doit auparavañt 


en ‘faciliter la dilatation par des injections ÉHUINPRSSE par des 
funrigätions de même nature. D 


Quand il n'exisle aucun accident, et que la mauvaise 2 
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seule de l’enfant rend l'accouchement contre nature ; le moment 
le plus favorable pour opérer est celui où les membranes se roni- 
pent spontanément s’il existe une dilatation suflisante de l’orifice 
de la matrice. Quand on reconnaîtrait que l'enfant est mal situé, 
on doit done attendre, pour opérer, le moment de l'ouverture 
de la poche des eaux, ou bien ne la diviser , s’il est nécessaire de 
le faire , que dans l’instant où il serait indiqué d'y procéder, lors 
même que la tête se présenterait convenablement, et peut-être 
méme plus tard, ainsi que je l'ai indiqué en traitant de la rup- 
ture de la poche des eaux , que dans les circonstances où lPac- 
eouchement pourrait encore étre confié à la nature après celte 
crevasse. En effet, comme je l'ai fait voir dans cet article, il y 
aurait beaucoup plus d’inconvéniens de rompre les membranes 
avant le temps convenable lorsqu'il est nécessaire de retourner 
l'enfant, que lorsqu'il peut sortir spontanément. 

Si on différait long-lemps après Pévacuation des eaux à ex- 
traire l'enfant , l'engorgement et l’inflammation de la matrice 
‘pourraient être la suite d’un délai trop long, en même temps 
qu'ilserait plus difhicile et plus dangereux de retourner l'enfant, 
parce que la matrice l’embrasserait plus étroitement. En opérant 
‘avant une dilatation suffisante, la violence qu’il faudrait exercer 
‘pour ouvrir le col pourrait avoir des suites funestes ; mais si l’on 
est appelé après la rupture de la poche, il faut opérer sur-le- 
champ, à moins que lon ne soit obligé de différer pour satisfaire 
à des indications pressantes. Les efforts auxquels s’est livrée la 
“matrice après l'évacuation des eaux peuvent avoir produit un 
état inflammatoire qu spasmodique auquel il est nécessaire de 
remédier avant tout. Cette dernière circonstance est une cause 
fréquente des difficultés que l’on éprouve pour retourner l'enfant. 
Lorsqu'on veut rétourner l'enfant sur lequel la matrice est res- 
serrée spasmodiquement, on né peut en venir à bout, ou au 
moins sans danger pour les deux individus, qu'après avoir em- 
ployé intérieurement et extérieurement les anti-spasmodiques, 
comme saignées , bains, ete. ,. pour faire cesser les obstacles, 
Sans cette précaution, les efforts les plus considérables peuvent 
étreinsufhsans, tandis qu’une foree moindre suffit quand ôn à 
combattu cet état. Ce n’est qu'après avoir satisfait à celle indi- 


, 4 , , . : 4 
calion que l’on peut opérer sans inconvéniens la version de. 
Penfant. | | 
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On ne pourrait pas agir au moment de l’ouverture spontanée 
de la poche des eaux si cette rupture avait lieu au commencement 
du travail. Quelle que soit la position de l'enfant, on nn | 
qu'il y ait assez de dilatation pour l'introduction id la main. C'es 
Voubli de cette règle qui a porté pendant long-temps les accou- 
cheurs à pire des procédés barbares lorsque la main ete 
bras se présentaient au dehors. et 
Dès que l’on a fixé le moment le plus favorable pour opérer; 
on donne à la femme une situation convenable. En effet ,‘#i elle 
n’est pas indifférente dans le dernier moment de l'accouchement 
naturel, elle l’est encore moins lorsqu'il est contre nature, 
qu’on est obligé d'aller chercher les pieds ou d'appliquer le 
forceps. 


Le lit où l’on place la femme doit étre solide , et garni € d'un 
_ nombre de matelas suffisant pour qu'il soit élevé à la hauteur de 
opérateur, S'il n’est pas à la hauteur de celui qui opère, il est: 
plus gêné dans ses mouvemens , et le coude que fait. l’avant-bras 
lorsque la femme est trop bib empêche qu'il puisse conduire] 
la main aussi avant. On place la femme en travers du lit, de mañ 
nière que les fesses soient placées sur le bord, et que le coccy] | 
et le périnée portent à faux. Elle doit étre couchée le plus horis 
zontalement possible, les cuisses et les jambes à demi ployées, À 
et les pieds appuyés sur des chaises ou soutenus par des aides” 
On met un coussin sous les fesses pour qu’elles s’enfoncent 
moins ; on garnit ensuite le lit de draps pliés en forme d’alaises®* 
les aides qui fixent les Pied doivent ) les cuisses modéré: 


doit la retenir pour de elle ne descende pas. Cette situation: 6 est ] 
celle qui est la plus convenable dans tous les cas. Celui qui co 
naît bien la direction de l’axe du bassin n’a jamais besoin de fairé. 
placer la femme sur les coudes et les genoux , comme l’on recom= 
mandé plusieurs accoucheurs pour certaines positions, .. 
On trempe la main que l’on doit introduire dans un imucilage, 
ou on l’enduit d'huile ou de beurre : cette précaution rend son 
introduction plus facile et moins douloureuse pour la femmeÿ 
elle met aussi l’accoucheur à l’abri des virus dont.elle pourrait! 
étre atteinte. Le moment de la douleur est celui que l'on doit 
ghoisir pour faire pénétrer la main dans le vagin, parce que l'efr. 
fort auquel se livre la femme en poussant en en bas la fab pour 
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ainsi dire, entrer d'elle-même, Si les parties exlérieures.sont très- 
étroites , on introduit les doigts successivement. 

= On doit au contraire choisir le moment de calme pour intro- 
duite la main dans la matrice ; car dans l'instant de la douleur, 
les parois de cet organe sont tendues sur le corps de l'enfant 
qu elles ehrbeent étroitement , et elles opposeraienteplus de ré: 
sistance à l'introduction de la main. C’est aussi l'intervalle des 
douleurs qu’il faut choisir pour retourner l’enfant; car ; pendant 
la douleur ; il est plus étroitement serré dans la matrice. La 
femme ne doit donc faire aucun effort , soit pendant qu’on intro=" 
duit la main dans l'utérus, soit pendant qu’on s'efforce de re- 
tourner l'enfant. On doit au contraire attendre les douleurs pour 
en faire l'extraction , et engager dans ce moment la femme à 
pousser en bas. Pendant qu’on introduit une main dans [a ma- 
trice , et pendant qu’on retourne l'enfant , l’on doit avec l’autre , 
appliquée sur le bas-ventre , fixer cet organe pour prévenir sa 
déchirure , et changer au besoin sa situation. | 

Si quelquefois on peut se servir indifféremment de l’une ou de 
l’autre main pour retourner l'enfant, il est aussi des occasions 
où l’on doit préférer l’une à l’autre. La facilité de l'opération , 
quelquefois même son succès, dépendent de la main que l’on 
emploie. Le choix que l’on doit faire de l’une ou de l’autre est 
toujours réglé par le côté du bassin où les pieds doivent se dé: 
gager. On peut déterminer par quelques règles générales, d’une 
manière aussi sûre qu'elle est aisée, le choix que l’accoucheur 
doit faire de l’une des mains préférablement à l’autre. 

Une première règle générale détermine le, côté du bassin où 
leswmpieds doivent se dégager. IL est en des plus avantageux 
de ramener les pieds sur la partie antérieure : de cette manière 
on tend à courber de plus en plus le tronc dans le sens que la 
nature elle-même l'a ployé. En agissant ainsi suivant sa flexion 
naturelle , les mouvemens qu'exécute l'enfant sont moins étendus, 
puisque l'arc suivant lequel il est plié dans la matrice est moins 
allongé. Deventer avait appris par l'expérience que l’on retourne 
plis aisément les enfans en amenant les pieds du côté de la-tête 
qu'en les tirant vers les fesses. 

Deuxième règle. Lorsque l’enfant est mobile, ou bien loué 
les pieds sont faciles à allonger parce qu'ils sont três- -près de l'o- 
riäce, on peut absolument les entraîner en arrière sans lui faire 
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courir de dangers ; rmais si l'enfant est pressé dans Ja aude} 
il est de nécessité de faire passer les pieds sur sa partie antérieure. 
Si dans cette circonstance on tirait lespieds de manière à ren- 
verser le tronc en arrière, on augmenterait encore l'arc que l'en- 
fant décrirait en réblit dans la matrice ; et si lon triomphaït 
des obstacles que l’on aurait aggravés par cêlte manœuvre viè 
ciéuse, on s’exposerait à luxer ou à fracturer la colonne ‘raehis 
PR à laquelle on imprimerait une flexion conire nature." ë 

On Er déduiredes deux règles précédentes cette conséquence 
naturelle : savoir, que les pieds ne doivent pas toujours sortir 
vers le côté du bassin sur lequel ils sont situés. Quoiqueles pieds 
soient placés sur la fosse iliaque gauche, ils doiventvenir se"dés 
gager à droite, en passant sur le devant du lrone;, si ) ‘dans cetté 
position, la partie antérieure regarde le sacrum: et que V'enfanl 
ne soit plus mobile parce que les eaux sont écoulées depuis long: 
temps. De méme les pieds , quoique situés sur la fosse iliaq 
droite, devront sortir à gauche ; Si les circonstanées sont les 
mêmes que dans le cas précédent. 

* Troisième règle. Dès que l’on connaît le côté du bassin où let 
pieds doivent se dégager ; on sait toujours quelle est la main qué 
Von doit introduire pour les extraire. Le côté de la femme où lot 
doit amener les pieds détermine toujours, sans équivoque; 
choix que l’on doit faire, dans les cas difficiles , d’une main pré 

férablement à l’autre. On doit introduire la main gauche toutes 
fes fois que les pieds doivent sortir à droite : on doit, au contraire 
porier la main droite toutes les fois que les D doivent se dé 
gager sur le côté gauche du bassin. 

* Deux raïsons nécessitent le choix que l’on doit faire di Ne 
des mains préférablement à l’autre, suivant le côté dela mère) 
ôà les pieds doivent se dégager. La main gauche a moïns d’espacé 
à parcourir pour parvenir aux pieds trs” ils doivent! sortir À 
droite: Plus Penfant est pelotonné ; plus cet espace diminu 
tandis que celui que parcourait la main droite devient plus pr 
elle est la seule qui soit située favorablement pour saisir les! pieds: 
Si l’on portait la main droite , le dos répondrait aux pieds, à moins 
qu'on ne l’introduisit dans une situation contre nature ; ce qui ôle 
à l’accoucheur sa force et sa dextérité. On trouve les n'êmes avan: 
tiges à se servir de la main droite de préférence à la gauche; 
qui; oulre qu elle se: pr'ésenterait moins favorablement sA4rai 
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plus d'espace à parcourir lorsqueles pieds doivent sortir à gauche, 


la main doit suivre dans la matrice pour atteindre les pieds. 
Comme elle varie suivant la situation de l'enfant, je ne puis in- 
diquer le chemin le plus court et le plus facile pour parvenir jus- 
qu'aux pieds que lorsque je traiterai de chaque position en parli- 
culier. Lorsque les pieds sont éloignés de l'orifice et pressés dans 


la matrice , il est nécessaire de les entraîner tous les deux. Lors- 


que lestéaux sont écoulées depuis long-temps , on arracherait plu- 
tôt le: pied que d'amener lenfant en tirant sur un seul : le plus 
souvent même on ne peut les extraire que l’un après l'autre} Dans 
les manœuvres que je vais décrire, je les supposerai toujours lel- 
lement serrés où embarrassés l’un dans l’autre , que l’on ne peut 


pas les entraîner en même temps. Une fois que les pieds sont au 


dehors , on a l'attention de tirer déssüs avec lenteur, et seule- 
ment pendant les contractions de Ja matrice. On doit terminer 
l'accouchement plus ou moins promptement , suivant l’élat où se 
trouve la matrice, et suivant la nature de la circonstance qui exige 
de recourir à l’art. 
… On pourrait établir trois genres parmi les accouchemens qu’un 
aceident rend contre nature , et où la main suifht pour extraire 
l'enfant. Le premier comprendrait les six espèces où la tête se 
présente par la région occipitale ; le second genre , tous les ac- 
couchemens compris dans la deuxième classe, lorsqu'un accident 
Force l’accoucheur à renoncer à la première indication , qui con- 
siste à réduire la tête à sa situation naturelle ; le troisième genre 
comprendrait les accouchemens par les membres abdominaux, 
lorsqu'un accident ne permet pas de les confier à la nature. Les in- 
dications que présenterait ce troisième genre ont déjà étéexposées 
ailleurs : elles sont absolument les mêmes que celles que l’on à 
à remplir lorsqu'on se propose d'aider la nature dans ces accou- 
chemens. La manœuvre pour aller chercher les pieds étant ab- 
solument la même lorsque la tête est renversée que lorsqu'elle se 
présente par la région occipitale je réunirai en un seul article 
les indications du premier et du second genre. Les côtés de la tete 
font partie des surfaces latérales, et la huqué appartient au plan 


r * ” 3. . N Ÿ 
postérieur. Je n’exposerai là manœuvre qui convient pour aller 


cherçher Les pieds dans Pun et l’autre cas, 


que lorsque je traiterai 
de chacun de ces plans, 


On ne peut pas fixer d’une manière générale la direction que ” 


| (Re 
NM 
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s“Procédé pour aller chercher Les pieds , soit que la téte se pré- 
sente par la région occipitale , soil qu’elle soit dans un état 
de renversement. 


Quoique le front et la face ne puissent pas en général sortir par » 
les seuls efforts de la nature , la première indication à. pas 
d’aller chercher les pieds : on doit redresser la tête. Ce n’est que à 
dans le cas d’accidens , ou lorsqu'il est impossible de la ramener! 
à sa situation naturelle, que l’on doit retourner l'enfant : cette 
réflexion est applicable à toutes les positions. On voit naturelle- 
ment que le nombre des positions pourrait être le même que pour 
le premier ordre de l'accouchement naturel ; mais le procédé étant 
le même lorsque la tête répond à l’un des côtés du bassin > Soit 
que l’occiput , le+front ou la face regardent la cavité cotyloïde 
ou la symphyse sacro-iliaque du méme côté , Ce serait se répéter 
inutilement que de décrire ce procédé autant de fois qu'il y a 
d'espèces dans l'accouchement naturel par la tête. Je réduirai 
donc la premiére position et la cinquième en une seule, la deuxième 
et la quatrième en une autre, parce que le procédé opératoire 
que l’on emploie pour aller chercher les pieds est absolumént le 
même : que l’occiput, le front ou la face se présentent à la partie 
antérieure ou postérieure de l’un des côtés du bassin » les pieds 
répondent toujours au même côté et doivent se dégager sur le 
même côlé du bassin ; c’est toujours la même main que l’on doit 
introduire. Les pieds une fois au dehors , leur rapport avec le 

_ bassin est le même dans l’un et l’autre cas. 


Position dans laquelle l'Occiput, le Front ou la Facèÿse pré=. 
sentent vers le côté gauche du bassin > soit en avant, soit en 
arrière. 

: _ ‘ Et FO 
Les règles générales que j'ai établies indiquent que l’on doit; 

dans celte position, introduire la main gauche. Si l'enfant n'est 

plus mobile parce que les eaux sont écoulées depuis long-temps ; 
on pourrait ne pas réussir à extraire les pieds avec la main droite, 
qui, dans tous les cas, se présente moins favorablement. Je sup- 
poserai toujours que cette dernière circonstance existe, parce 
qu'elle exige que l’on observe rigoureusement les règles que je 
vais tracer.  n 


DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 445 


On introduit done la main gauche dans un état moyen entre la 
pronation et la supination ; on repousse de bas en haut et de der- 
rière en devant les parties qui se présentent , pour les dégager du 
détroit supérieur. Il est nécessaire de les repousser de cette ma- 
nière pour leur faire suivre la direction de l’axe du détroit; on les 
porte sur la fosse iliaque gauche, où on les maintient avec le 
poignet et l’avant-bras pour qu’elles ne descendent pas pendant 
que l’on va chercher les pieds. Pour les atteindre, on suit le côté 
de l'enfant qui répond à la partie postérieure de la matrice ; on 
porte d’abord les doigts réunis derrière l'oreille ; on parcoure 
ensuite successivement le côté du cou , le derrière de lépaule, 
les côtés et la hanche pour parvenir jusqu'aux pieds. On trouve 
un grand avantage à parcourir ainsi successivement toutes les par- 
ties du tronc de l'enfant ; on évite par là de prendre l'épaule pour 
la hanche, le coude pour le genou et la main pour le pied , comme 
cela pourrait arriver si elles se présentaient sans ordre à la main 
de l'opérateur , qui souvent distingue avec difficulté. L'on voit 
quelquefois , lorsque les eaux sont écoulées depuis long-temps, 
la main étre si fortement pressée par la matrice qu’elle perd le 
sentiment et la force, ce qui oblige de la retirer pour quelque 
temps. En passant sur les côtés, on pelotonne de plus en plus 
l'enfant sur lui-même. Si la main , au lieu d’être dirigée sur les 
côtés , était conduite le long de la poitrine, on s’exposerait à 
écarter les bras de cette partie sur laquelle ils sont appliqués, 
et on défléchirait l'enfant, ce qui rendrait sa descente plus 
difhcile. 

En conduisant les doigts, il faut faire le moins de coude pos- 
sible. Quand la main est parvenue en glissant jusqu’à la hauteur de 
la hanche, on la conduit transversalement sur la cuisse et la jambe 
pour saisir les pieds ; si l’enfant est encore mobile, on peut les 
entraîner tous deux en même temps à l'entrée du vagin, en les 
faisant passer sur la face et la poitrine de l’enfant ; mais souvent 
on ne peut saisir qu’un seul pied. On commence par celui 
du côté que lon a parcouru ; à moins que ce pied ne soit engagé 
dans le pli du jarret de l’autre; car lorsque les pieds sont ainsi 
croisés , on doit toujours abaïsser le premier celui qui est en- 
dessus. Quand on dégage les pieds l’un après l’autre , on doit tou- 
jours les tirer dans le sens de l’adduction , et les faire descendre 
sur la surface antérieure de l'enfant : en tirant dans l'abduction, 
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les doigts placés sur la jambe on l’entraïne en la faisant passer sur 
l'autre, on doit, avec le pouce, repousser le genou dans le vide 
que laissent les pieds dans le fond de la matrice. | 

- Quand on a amené le premier pied au dehors ou à la vulve yon 
y applique un lacs pour le retenir, pendant qu’on eu de 
uouveau la main dans la matrice le Es de la partie post ieure, 
ou en suivant la même route que la première fois pour aller 
chercher le second pied. On est presque toujours obligé de re 
pousser la tête avec la main qui tient les pieds que l’on a entraînés 
dans le vagin, pour parvenir à dégager les fesses ; car souvent elle 
s'applique au détroit supérieur, et ne s'éloigne pas suffisamment 
pour leur permettre de s'engager. Lorsque les eaux sont écoulées 
opus long-temps , il est souvent nécessaire de tirer sur: les pieds 
en même temps que l'on ApaseS la tête, parce qu’elle s’y ap4 
plique de nouveau avant qu’on ait pu les saisir ; il faut alors placer 
un lacs sur l’un des pieds pour tirer dessus avec la main qui est 
au dehors, tandis que l’on conduira l'autre vers le détroit supés| 
rieur pour en éloigner la tête. Il suffit de placer un lacs sur un seul 
pied , que l’on porte de préférence sur le pied qui est en- dessous! 


ons ’exposerait à laxer l'articulation de la cuisse. Pendant qu cd 
| 
| 


- du pubis. À 
On plie le lacs dans son milieu , et on en forme une anse dans 
laquelle on passe les deux chefs. On insinue les doigts dans l'an) 
neau qui en résulte pour le porter sur le pied : les doigts de l'autrds 
main poussent cet anneau pour le,faire parvenir sur le bas de 1 
jambe. Comme cet anneau forme une espèce de nœud te 


on.tre sur les deux chefs qui sont au déhors pour le serrer, Ce 
procédé doit être mis en usage toutes les fois que l’on éprouve des 
difhiculiés pour entrainer les pieds, 
Dés que les pieds paraissent au-dehors de la vulve, on doit ürers 
un:moment uniquement sur le pied qui est si LT du pubis ). 
pour favoriser la conversion du tronc et la descente des fesses) 
Celte conversion opérée, le tronc se trouve placé comme si Les” 
talons se fussent présentés primitivement vers la cavité cotyloïdé 
droite , et l'accouchement se termine ensuite comme dans celle 
espèce. Lorsque l’occiput, le front ou la face répondent à la partie 
postérieure , il est encore plus nécessaire, dès que les pieds pas. 
raissent au déhors, de tirer uniquement. ENT quelque lon 
sur celui qui est sous le pubis, E | a 2500 
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>osition dans laquelle l’Occiput , le Front Dunla. Face se pré- 

sehtent vers la cavité coty loïde droïte, où vers la symphyse 
sacro-iliaque du méme côté. 

+ 

S'il est nécessaire d'aller cherekér les pieds lorsque cès par- 

ies se présentent à l'entrée du bassin , on doit employer la même 

Mie qu'elles répondent à la partie antérieure ou à la par- 

ie postérieure du bassin. La main droite mérite la préférence dans 

ous les cas + le succès de l'opération tient à l'introduction de 

cette main , si les eaux sont écoulées depuis long- temps. On re- 


main 


pousse la tête pour la porter sur la fosse iliaque droite ; on va 
ensuite chercher les pieds en suivant le côté de l'enfant qui re- 
garde en arrière , et on observe toutes les précautions que j'ai 
indiquées dans là position précédente ; soit pour parcourir les 
côtés , soit pour dégager les pieds. 

Les pieds amenés au dehors , on tire un instant sur celui qui 
répond au pubis pour faciliter la conversion de la poitrine vers 
la symphyse sacro-iliaque droite. C'est surtout dans le cas où ces 
régions sont situées vers l'échancrure ischiatique droite que celle 
précaution est nécessaire. 


Position dans laquelle l Occiput ; le Front ou la Face répondent 
au pubis. 


Si quelques circonstances exigent que l'on retourne l'enfant ; 
il est indifférent de $e servir de la main droite ou de la gauche. 
Suivant la main dont on a fait choix, on porte la tête sur lune 
des fosses iliaques ; savoir , sur la droite si on se sert de la main 
droite , et.surlagauche si on se sert de la main gauche , de ma- 
nière que la fage regarde la main qui opère. Pour faire décrire à 
la 1éte:cetle rotation qui porte la face de côté, on doit placer 
les doigts sur Le côté de la tête qu'ils doivent parcourir ; pendant 
que le sommet porte dans la paume de la main : on évite par là 
des mouvemens dans la matrice. Les doigts de la main droite 
doivent étre placés à droite , et ceux de la main gauche à gauche: 
Lorsque la main est parvenue derrière l'épaule ; on doit faire 
éprouver au tronc la même rotation que l’on a imprimée à la téte : 
le premier mouvement s’est borné à cette dernière, à raison de 
Ja torsion dont le cou est susceptible. 
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Rosition dans laquelle l'Occiput ; AD AN la Be 

répondent au sacrum. 

* | \ : 
Si des accidens exigent d'aller chercher les pieds, on peut 
introduire à son choix l'unét ou Jautre main pour dégager Ja, 
iéte : on la porte sur la fosse iliaque droite si on se $ 


| de la. 


main droite, et sur la fosse ilaque gauche quand on se sert de. 
Ja main aan à On saisit la tête avec. assez de force pour luiw 
faire exécuter un mouvement de Pivot qui dirige la face de. 
côté. On doit l’embrasser de manière que la face regarde la. 
paume de la main , et que les doigts soient appliqués sur le côté | 


de la tête que la main de l’opérateur doit parcourir pour aller 
prendre les pieds , et le pouce sur l’autre côté. Lorsque la main 


est parvenue à l'épaule | on doit imprimer au trone la même. 


rotation que l'on a fait exécuter à la tête; on termine ensuite 
l'accouchement comme dans l’une des deux premières posi- 
tions. 

. SECTION DEUXIÈME. 


Accouchemens essentiellement contre nature où la main 


suffit. | | 


Cete section comprend les positions du tronc. Quelque grande 
que puisse paraître ,; dans quelques cas, la réduction queje vais 
proposer ; elle ne laissera néanmoins rien à désirer sous le rap- 
port des procédés opératoires, dont elle donnera .une connais- 
sance aussi exacle qu'on pourrait le faire en établissant un plus 


grand nombre de positions. Déjà quelques: modernes convaincus | 


dela nécessité -de réformer la méthode nivcoiee admise par 
leszauteurs lorsque le tronc présente l’une de ses surfaces , ont 
proposé d’en diminuer Le nombre ; mais leur travail est-resté in 
complet, pour avoir perdu de vue que c’est par le nombre des 
manœuvres nécessaires pour extraire l'enfant que l’on doit déter- 
miner celui des positions. ha | | ls 

«Les divisions ne sont importantes en Me qu'éutant 
qu elles sont fondées sur des différences assez constantes-et 15582 
notables pour faire varier le traitement: Toute division qui n€ 
tend pas à rendre les indications çuratives plus faciles à saisir, où 
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qui n’y apporte pas quelque changement, loin d'éclairer le mé 


decin , ne fait qu’augmenter son embarras en jelant la confusion 
dans ses idées. Toute classification établie par le médecin-noso- : 


logiste doit essentiellement reposer sur cette base, et négliger les 
_ différences qui, étant purement accidentelles: ou indifléréntes 
quoique constantes , ne peuvent en aucune manière influer sur le 
traitement, s'il ne veut pas s’écarter de la marche que l'on suit 


dans les autres sciences ; els ‘exposer à manquer le but qu il se 


propose d'atteindre. HR 


En faisant l'application de ces principes aux positions que les 


auteurs ont admises sur les diverses surfaces du tronc de l’en- 
fant , il me semble que l’on ne dd pas s’empécher de recon- 
naître que leur multiplicité nuit à leur intelligence, et que plu- 
sieurs sont au moins inutiles , puisqu'elles n’exigent pas un pro 
cédé opératoire différent. En subordonnant leur nombre à ce- 
lui des procédés opératoires qui deviennent nécessaires pour 
terminer avec la main ces accouchemens essentiellement contre 
nature , on peut avec avantage les restreindre à un nombre 
beaucoup plus limité qui en facilite l'étude, en méme temps 
qu'il fait qu’elles se gravent plus sûrement dans la mémoire. 

On distingue trois plans sur le tronc de l'enfant, ce qui me 


fournit une première division en trois genres. Les pattes laté- 
rrales forment le premier genre , la surface postérieure le second. 


le plan antérieur le troisième: 

… Les accoucheurs modernes sb que, lorsque l’un des 
points de ces trois plans, comme le dos ,; Je sternum , les côtés 
Proprement dits, se présente à l’orifice, l'accouchement ne 
pouvant pas se faire par les seuls efforts naturels, l’on doit aller 
chercher les pieds. Quelque généralement admise que soit cette 
doctrine ; deux praticiens distingués, MM. Osiander à professeur 
à Lanivomre de Gottingue, et Flamant > professeur à l'École de 
Médecine de ns ÿ A cherché à faire revivre la doctrine 
d'Hippocrate , et ils donnent le conseil de rameuer de préférence 
la tête à l'orifice de la matrice, plutôt que d’opérer la version 
par les pieds. Tous les praticiens convenant des dangers que 
fait courir à l’enfant sa version par les pieds, on doit en con- 
elure que toutesles fois que l’on pourra, quelle que soit la position 
du fœtus, réussir à la changer au point de ramener la téte à 
lorifice de la matrice, l’accoucheur devra accorder la préfé- 
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rence à celle manœuvre, plutôt que d'aller chercher. les Pieds. 
Toute la question se réduit donc à décider s’il esk possible” de la 
ramener à l’orifice; car il n’est aucun accoucheur qui ne con: 
vienne des avantages. qui résulteraient pour l'enfant en le faisant 
venir par la téle. Ç 540 
C’est avec raison que la plupart des acconcheurs modernes sou 
tiennent que celle manœuvre serait. impossible si les caux/étaient 
écoulées depuis longtemps et le fœtus fortement pressé. Dans les 
cas même où l'enfant serait mobile, la version par la tête leur, 
paraît offrir des difficultés qui doiveni faire prélérer la version 
par les pieds. Smellie (tome °°, p.372 jusqu’à 377), décri= 
vant les procédés par lesquels Les anciens , et quelques modernes ,! 
à leur imitation , ramenaient la tête à loxifide lors même que 
le fœtus était en travers , ajoute que , « dans les premiers. temps 
» desa pratique, il tâchait le plus souvent d’ajusler la tête de cette 
» manière; mais, à cause des difficultés qu’il rencontrait, äbs ‘est 
- » attaché à la version par les pieds, qui lui a paru plus sûre 
» et plus avantageuse. » Smellie eüt di dire seulement, qu ‘elle 
élait plus facile’ à exécuter; car il est évident qu'elle. est plus 
dangereuse pour l'enfant. | 4. 
. Si on préférail ramener la téte à l'orifice unie le fœtus est 
en travers, pendant qu'il est encore mobile, on n'irait point. 
la saisir avec la main comme on fait pour les pieds : pour 14 
faire descendre , on est presque toujours obligé d’agir sur lautré 
extrémité du tronc On se contente, pour PRES la version 
par la tête ; de soulever les fesses vers le fond äe l'utérus. 


Premier çEnre. Parties latérales du Tronc. "M 

| 1) 
Come, dans Pouvrage de M. le professeur Baudelocque ;les 
parlies latérales de l'enfant sont classées en dernier lieu , tandis 
que je commence l'exposition des manœuvres propres à extraire 
le tronc par celles qui sont indiquées lorsque les côtés se pré: 
sentent ,,je crois devoir justifier cette inversion ; el prouver que 
ge n'est pas par le simple désir d’innover que je propose ce 
changement, D'abord , il me paraît que l’on s'écarte de la‘mar 
che de la nature en commençant par la partie antérieure du 
tronc, éten finissant par les surfaces latérales , puisque l'expé- 
rience MPDTER rd que le tronc se présente. bien plus ra par 
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son pla antérieur que par ses côtés. Il est méme quelques-unes 
des régions de la surface antérieure ; telles que la poitrine ; qui, 
pour se présenter à l'entrée du bassin, exigent que l'enfant prenne 
une attitude si extraordinaire , la tête devant se renverser sur lé 
dos, que l’on en trouve à peine quelques exemples dans les 6b- 
servateurs. $i ce genre d’accouchemens est le plus rare de tous ; 
il est aussi le plus fächeux : or , n’est-il pâs généralement admis 
que l’on doit; dans les stiences, s'élever du plus simple au com: 
posé, des éas que l’on observe fréquemment à ceux qui sont plus 
rares ? Si l’on veut suivre une marche uniforme; on doit ; dans 
les acéouchemens contre nature, comme on l'a fait pout ceux 
qui sont naturels, exposer en premier lieu éeux qui sont plus com: 
muns, plus faciles ou plus avantägeux pour l’un ou l'autre individu. 

IL est indispensable de commencer la manœuvre des aécou- 
éhemens où l'enfant offre le tronc par celle des côtés ; parce qué 
la connaïssance du procédé qui convient pour terminer ces esz 
pèces d’accouchemens est nécessaire pour opérer lorsqué certaines 
régions de la surface antérieure ou postérieure se présentent. 
Pour retourner l’enfant dans certaines positions de ces surfaces, 
ôn est obligé, comme nous le verrons , et ainsi qu'il résulte de 
la manœuvre conseillée par M. Baudelocque ; de les convertir 
d'abord en partie en celles des surfaces latérales correspondantes, 
pour entraîner ensuite les pieds, comme si les côtés se fussent 
présentés. Je n’en citerai qu’un exemple pour chacun de ces plans. 

Lorsque la partie postérieure de l'enfant se présenté de ma- 
hière que l’occiput soit situé vers le pubis et les pieds vers le 
sacrum, sionne peut pas aller saisir ces derniers sur les fesses , 
sur lesquelles ils sont appliqués, parce que les eaux étant: écou- 
lées depuis long-temps, on s’exposerait en les entraînant à ren- 
verser le tronc en arrière, M. le professeur Baudelocque con- 
seille d'introduire l’une ou l'autre main dans un état moyen entre 
la pronation et la supination, pour écarter les fesses de la colonne 
lombaire ; et pour les diriger vers l'un des côtés du bassin, sui- 
vant la main dont on a fait choix : péndant ce temps on porte 
avec l’autre main la tête vers le côté Opposé, afin de donner à 
l'enfant une situation diagonale relativement à l'entrée du bassin. 
N'est-il pas évident que, par celte manœuvre , on convertit en 
partie celte position en celle des surfaces lâtéräles Sa 
dantes ; avant de chercher à AREUE les pieds? 
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Si l'enfant présente l’une des régions de sa surface antérieure ; 
 J'occiput placé vers le pubis et les membres abdominaux vers le 
sacrum , M. Baudelocque conseille de terminer en agissant avec 
l’une ou l’autre main, qui doit étre conduite dans un élat de su-. 
pination, de manière à diriger les fesses vers l’un des côtés du 
bassin , el la face antérieure vers celui où les pieds doivent se dé- 
gager , suivant la main dont on a fait choix pour opérer ; c’est-à= 
dire que Pon tournera la face antérieure vers le côté gauche si 
l’on agit avec la main droite, et vers le côté droit du bassin ;. 
au contraire, si l’on a préléré porter la main gauche. On ne peut 
encore méconnaître ici que, pour extraire les pieds, l’on, a été, 
forcé de converlir en partie cette position en lune de celles des 
surfaces latérales correspondantes. 
Les côtés de l'enfant peuvent se présenter de quatre manières 
à l’entrée du bassin : dans la première position , le Sommet de la” 
téte répond au côté gauche de la mère, et les pieds au côté droit; 
dans la deuxième, les membres abdominaux répondent à la fosse. 
iliaque gauche , et la tête à celle du côté droit ; dans la troisième , À 
l'extrémité encéphalique est vers le pubis et Lu pieds vers le sa- 
crum; dans la quatrième position, la tête porte sur le sacrum ou. 
sur ses côtés , et les pieds sur les os pubis. 
Les raisons suivantes m'ont déterminé à m écarter éncore ici 
de la classification admise par M. le professeur Baudelocque ,» 
et à considérer comme les premières positions celles dans les: 
… quelles la tête porte sur lune des fosses iliaques, et les: membresk 1 
abdominaux sur celle du côté opposé. En regardant avec cet. 
auteur comme la première position celle où la tête répond au 
pubis ; pendant que les pieds sont situés vers le.sacrum , on aban- 
donné la marche uniforme que l’on avait suivie dans l'éccouchas 
ment naturel soit par la téte, soit par les membres abdominaux. 
Dans ces deux ordres dico > la première position a 
été placée par les auteurs modernes derrière la cavité cotyloïde: 
gauche. Ouire qu'il y a plus d'uniformité, les positions des par= 
ties latérales de l’enfant où la tête répond à l’un des côtés du ‘bas-, 
sin, sont plus communes, plus faciles à terminer que celles où 
Ja tête est placée sur le pubis ou vers les côtés du sacrum.. De 
J'aveu de M. Baudelocque, la position où le sommet de la téte 
est au-dessus du rebord des os pubis n’est pas Ja plus ordinaire. 
Aueune position ne présente plus de difficulté pour relourne£ 


DE L'ACCOUCHEMENT AnTIFICIEL. 453 
l'enfant que celle dans laquelle les pieds se trouvent placés : au-des- 
sus des os pubis. Pour terminer l'accouchement lorsque les pieds 
sont au-dessus du pubis et la téte vers le sacrum , le procédé qui 
paraît offrir plus d'avantage , consiste à convertir celle double 


position en l’une de celles où Les côtés se présentent, la tête et 


les membres abdominaux placés sur lune et l’autre fosse iliaque. 13 


Dans chacune de ces quatre positions, sans changer les rap- 


ports de la téle et des membres abdominaux avec les points du 


bassin auxquels ils correspondent, l'enfant peut se présenter de 
deux manières , suivant qu’il oflre le côté droit ou le côté gauche 


Le côté de l'enfant n'étant plus lé méme, sa partie antérieure, 
qui sert de boussole à l’accoucheur toutes les fois qu'il doit aller 
chercher les pieds, ne répond plus au même point du bassin, 
et rs ds à l'opérateur que, quoique les pieds soient placés sur 
la même fosse ibaque ; ils ne doivent pas , dans tous les cas, être 
entraînés avec la méme main, ni sortir sur le même côté dd bas- 
sin. En effet, les deux côtés de l'enfant, quoique parfaitement 
semblables , offrent des indications diflérentes relativement à la 
manière d'extraire les pieds ; en sorte que l’on ne peut pas se dis- 
penser de décrire le procédé qui convient dans ces diverses po- 


» 


sitions ; suivant que c’est le côté droit ou le eôté gauche quiré- 


pond à l'entrée du bassin : ce qui donne huit posifions , chacune 
des précédentes étant double. 
Quoique l’un de ces plans offre des indications différentes de 


Vautre, je crois que, pour les faire connaître, il est plus avan- 
tageux d'abandonner l'expression de côté droit ou gauche, qui ne 


rappelle que confusément ce qu'il faut faire. Je préfère fixer la 
présence de lun ou de l’autre côté par les rapports de la partie 
antérieure de l'enfant avec les divers points du bassin, lesquels 
varient dans chaque position primitive , suivant le côté qui se 
| présente. Cette manière de déterminer ces positions par la silua- 
tion du plan antérieur me paraît offrir un avantage manifeste, 
puisque c’est de ses rapports relativement au bassin que l’on dé- 
duit le procédé opératoire. C’est la situation de la partie anté- 
rieure de l'enfant qui RUE à l’accoucheur sur quel côté du 
bassin on doit dégager le$ pieds, puisque, eomme je l'ai établi, 
il est en général plus avantageux de les ramener en devant, mais 
qu’il est de nécessité de les y faire passer toutes les fois que l’en- 
fant n’est plus mobile dans la matrice, sans quoi, en tirant les 
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pieds de’ manière à renverser le tronc en arrière, ons exposérait 
à luxer ou à fracturer la colonne rachidienne , à laquelle on im- 
primerait une flexion contre nature, | “) 

: Les accoucheurs ont distingué cinq régions sur chacun de 
côtés. Il n’est aucune de ces régions qui ne puisse s offrir à l'o- 
rilice de la matrice pendant le travail de l’enfantement : l’accou-.. 
cheur doit s’habituer à Les reconnaitre par le toucher. Sans la con: 
naissance des signes caractéristiques de chacune de ces régions ,! 
il ne pourrait pas élre assuré que l’un des côtés se présente ; il. 
serait incertain sur la position de l'enfant. 

Mais doit-on établir des positions différentes pour chacune . 
de ces régions , comme l'ont fait les auteurs? Pour résoudre cette » 
question d’une manière précise, il faut auparavant répondre à 
célle autre dans laquelle elle trouve sa solution, Ces régions ,). 
qu'il est important que l’accoucheur sache distinguer par le tou- 
cher pour déterminer la situation de l'enfant, offrent-elles des 
indications différentes les unes des autres, relativement à à da ma- 
niére d? opérer ? Dans chacune de ces positions, quelle que soit. 
la région quise présente, on procède toujours de même pour. 
aller chercherles pieds , lorsque le point du bassin auquel répond, ; 
un des côlés de l’enfant est le même. LS quelques auteursont 
conseillé une manœuvre différente pobr quelqu'une de ees ré+t” 
gions , elle est moins avantageuse que le procédé uniforme etap:! ‘| 
plicable à à toutes les régions que je vais proposer : la seule.diflé- À 
rence qui existe, c’est qu'il n’est pas toujours également, facilel 
d’ atteindre les pieds, quoique la manœuvre soit la même, parce! 
que: quelquefois ils sont très- -prés de l'orifice > d'autres fois très: 
éloignés. Lorsqu'on rencontre les parties latérales de la tête ow 
du.cou à l'orifice de la matrice, on a plus de chemin à parcourir 
pour aller saisir les pieds que lorsque les côtés proprement. dils® 
ou la hanche se présentent, parce qu’ils sont plus éloignés. Mais! 
le plus ou moins de dificulté à exécuter une manœuvre , un es#) 
pace plus étendu à parcourir pour parvenir à ce but , ne font. 
pas pour cela que le procédé opératoire ne soit plus le méme, 
que la main que lon doit introduire, la route qu’elle doit suivre: 
pour atteindre les pieds soient: detades En partant de règles 
moins étenduesque ne l'ont fait jusqu’à présent les auteurs, on 
peut donc réduire-à huit les positions des côtés, au lieu de qua 
rante; d'après. la classification de M, Baudelocque, dé vingt! 


DÉ L'ACCOUCHEMENT ANTIFICIEL, 455 


quatre seulement suivant d’autres , sans que celle précision nuise 
à l'intelligence des divers procédés que lon doit employer. 

S'il peut y avoir quelque avantage, ainsi que je le pense, à 
admettre la réduction que je propose, ilest évident qu'il ne con- 
sisterait pas à savoir beaucoup plus, mais à savoir beaucoup 
mieux et d’une manière plus permanente. [art doit faire d'aus 
tant plus de progrès qu'il sera plus facile à étudier , et que les 
connaissances acquises échapperont plus difficilement : or, ma 
classification paraît présenter ce double avantage. En effet, moins 
les principes d’après lesquels on doit procéder à l'extraction de 
l'enfant seront mulipliés, pourvu qu'ils donnent une connais= 
sance exacte de la manœuvre la plus convenable, plus il doit 
être facile de les saisir; surtout on se les grave bien plus profon- 
dément dans la mémoire que si l'on multiplie inutilement les po- 
sitions. | | | 

Dans chaque position , les rapports de la surface antérieuré 
avec la cavité du ‘bassin rappelant d’une manière plus sûre et plus 
distinete la maœuvre convenable pour aller chercher les pieds, 
que ne pourrait le faire l'image confuse qui naîtrait de la pré- 
fence! de Pun ou l’autre côlé (à moins que celte idée ne ft com- 
plexe et ne déterminät en méme temps la situation du plan ar- 
sérieur de l'enfant), j'ai cru qu'il serait plus avantageux , sans 


\ 


avoir égard à celui des deux côtés qui se présente, de chercher 
A s'assurer à quel point du bassin répond la partie antérieure. 
Quelque facile que soit ce diagnostique à établir, comme les au- 
teurs me s’en sont pas occupés , il est important , avant de dé- 
érire les procédés, d'indiquer par quels caractèrès on peut re- 
connaître, quelle que soit la région qui se présente, si sa face 
antérieure regarde en avant ou en arrière, ou bien l’un des côtés 
du bassin. | 
Une’ tumeur ronde , solide , sur laquelle on ne distingue ni la 
fontanelle antérieure, ni la fontanelle postérieure , le bas de l’o- 
reille ,'sont des signes caractéristiques de la présence de l’une des 
| parties latérales de la tête. Le bord postérieur de l'oreille , l’an- 
gle de la mâchoire inférieure, en faisant connaître les rapports 
de la téteet des pieds avec le bassin ; ‘apprennent aussi si la face 
se trouve en avant où en arrière , ou'vers le côté droit ou gauche 
du bassin. M 


La face répond à la partie antérieure. si le bord postérieur de 
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l'oreille, l'angle de la mâchoire inférieure regardent le sacrum, 
La face est placée en arrière si ces parlies sont situées vers le 
pubis. | 
Si le bord postérieur de l'oreille , l’angle de la mâchoire infé- 
rieure se trouvent vers le côté dot. de # femme , la face regarde 
le côté gauche; elle regarde le côté droit il ces mêmes par= 
ücs répondent à la fosse iliaque gauche. | 
Les côtés du cou , à raison de leur forme particulière, se prés 
sentent moins fréquemment à l'orifice de la matrice que:les par 
ties latérales de la tête, Pour reconnaitre la présence de cette ré-à 
gion par le toucher , il faut ordinairement que les eaux soient, 
écoulées , et que les parties soient suffisamment dilatées pour quel 
l’on puisse atteindre avec le doigt le bas dé l'oreille , l'angle de, 
la mâchoire inférieure, le haut de l'épaule, % clavicule s'aui 2} 
circonscrivant le cou te toutes paris , servent à à le caractériser , T 
quoiqu'il n'offre par lui-méme aucune marque sensible. Lorsque. 
le moment d'opérer l'accouchement est prochain, les uns ou lesk 
autres de ces signes sensibles sont toujours assez rapprochés de’ 
l'orifice de la matrice pour que le doigt puisse y parvenir. M. Bau-. 
delocque dit expressément (tom. 11, pag. 102, paragr. 2500 )h 
« que la manière d’opérer est absolument la méme que dens les. 
» différentes espèces d’accouchemens où l’un des côtés de la tes 
» se présente. » ÿ 
Il ne suffit pas de savoir que cette région vient s offrir , d’avoirh 
reconnu , par le point du bassin sur ol porte l'épaule, où sont 
silués la téte et les pieds ; il faut encore déterminer si la partiel. 
antérieure du cou regarde en avant ou en arrière, ou.bien lun. 
des côtés du bassin ; car c’est la situation de la : partie antérieure” 
du cou qui nous indique sur quel côté on doit ramener les pieds 
et quelle est la main que l’on. doit introduire pour les extraire“ 
puisque le choix que l’on doit faire d’une main préférahlement À 
l’autre est toujours réglé par le côté de la mère où les pieds dois 
vent se dégager. Ke 
On reconnaît que la face et la partie antérieure du cou regar- 
dent les os pubis lorsque le bord postérieur de l’oreille, l’angle. 
de la mâchoire inférieure , le haut de l'épaule, répondent à la: 
symphyse sacro-vertébrale, et la clavieule au pubis. La face et la. 
partie antérieure du cou PR le sacrum lorsque le bord. 
postérieur de l'oreille , l'angle de la mâchoire inférieure le 
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saut de l’épaule ,-sont situés en avant et la clavicule vers le sa- 
>rum. | 

La partie antérieure du cou regarde le côté gauche de la 
nèré , si le bord postérieur de l'oreille ; l'angle de la mâ- 
>hoire inférieure , le haut de l'épaule , répondent à la fosse 
liaque droite , et la clavicule à celle du côté gauche. La par- 
ie-antérieure du cou regarde au contraire le côté droit si ces 


parties sont placées à gauche, pendant que la clavicuie est à 
droite. HS 

L’épaule se présente bien plus souvent à l’orifice de la matrice 
que les côtés du cou; parce que celle partie étant arrondie et: 
saillante, s’accommode beaucoup mieux à l'entrée du bassin. On 
reconnaît facilement les épaules au moyen du toucher. La cla- 
vicule, les angles du scapulum, les braset les côtés caractéri- 
sent cette partie. La présence de la main ne dénote pas toujours. 
que l’épaule répond à l’orifice de la matrice. La situation de l’é- 
paule et des côtés proprement dits relativement au bassin, indi- 
que où sont placés la téte. et les membres abdominaux. Cette pre- 
mière connaissance acquise , il est important, dans les différentes: 
positions de l’épaule , de savoir à quel point de la cavité du bas- 
sin répond la poitrine , puisque c’est de ses rapports que lon 
déduit la manière d’opérer. | | 

La poitrine regarde le pubis si les angles du scapulum sont 
en arrière , la clavicule et les bras en avant. La poitrine ré“ 
pond au sacrum si ces parties sont situées d’une manière ine 
verse. | 

La poitrine est dirigée vers le côté gauche si on trouve les bras 
et les clavicules vers cette même fosse iliaque. Lorsque les bras, 
Ja.clavicule’, répondent au côté droit, ils indiquent que la poi- 
irine est dirigée de ce même côté. f 

Les mêmes causes qui ont amené à l’orifice de la matrice l’une 
des trois régions précédentes , peuvent faire que les parties la- 
térales de la poitrine se présentent. M. Baudelocque conseille d’o- 
pérer comme pour chaque posilion correspondante de l’épaule 
droite ou gauche. Les eôlés , l’aisselle , les bras , lesternum, la 
hanche; qui sont à la portée du doigt , fént reconnaître cette ré- 
gion, et indiquent en même temps , par leur situation particu- 
lière relativement à l'entrée du bassin , où sont placés les pieds 
et la tête. Il n’est pas moins important que dans les cas précédens 
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de déterminer les rapports de la poitrine avec les différens points 
du bassin, puisqu ‘ils servent à fixer le proRses CPE et le : 
choix de la main. R1 | Le 
Les..bras, le sternum , situés en avant ou en arrière, indie | 
quent que le devant du tronc est dans la même situation: La 
poitrine répond au côté droit ou au côté gauche, selon que 
‘les bras , le sLernum ; sont dirigés vers l’une ou l’autre fosse 
iliaque. | 1) AL 
La forme des hanches fait qu’elles se présentent plus souvent 
à l'entrée du bassin que les côtés proprement dits. Ilest dificilen. 
de reconnaître la hanche avant l’ouverture de la poche des eaux, 
On peut la confondre avec la tumeur que formerait un des 
côtés de la tête , surtout quand le cuir chevelu est tuméfiéÿ 
mais lorsque les eaux sont écoulées, on parcoure avec le doigt 
k crête de l'os des iles:, les dernières côtes. asternales , Fanus: fi 
qui tous indiquent d’une manière certaine la présence de: l’une 
des hanches. : | | 1 
- Après s'être assuré, par le rapport de la hanche avec le bassin, A 4 
vers quel point de cette cavité sont silués la 1ête et les pieds, il 
faut encore rechercher si la poitrine et l’'ahdomen:, sur lesquels 
doivent ordinairement passer les pieds en se dégageant, répone} 
dent.au pubis ou au sacrum , ou bien à l’un des côtés-de la mêre, . 
Ba partie antérieure dont la situation guide le plus souvent laccou- 
cheur dans Pintroduction dela main, répond au point du‘bassin où. 
Von rencontre les dernières côtes asternales , et: Panus se trouve) 
vers le côlé opposé. IL est moins essentiel de déterminer pour 
celié région les rapports de la partie antérieure ; les pieds sont 
si rapprochés de l’orifice, que l’on n’a presque pas besoin? de. 
_ préceptes pour les dégrger, et qu’on peut les entraîner en. arrière 
sans inconvéniens. ia er 8 
“Avant de passer à la manœuvre, je crois’ devoir encore: ob- 
server, Lune fois pour tout , afin d'éviter les répétitions:, quét Jés 
parties latérales: de la té e ne constituent pas un accouchement 
essentiellement contre nature, dans quelque position que les côtés: 
de l’enfant se présentent. RO A: l'on rencontre l'oreille à l’en-. 
irée du bassin', on doit, s’il n’existe pas d'accident qui exige d'o= 
pérer sur-le- dan ; ramener la téle à sai situation naturelle }t@t, 
abandonner ensuite l'expulsion de l'enfantaux efforts auxquels: se 
livre la mère. La présence de cette région, lorsque tout d'ailleurs 
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0 dans l’ordre naturel, constitue le troisième genre de cette 
elasse d’accouchemens auxquels je donne le nom d’accouchemens 
mixtes , c'est-à-dire, qui, par la position même de la partie, 
sont le plus souvent impossibles spontanément , mais qui cessent 
d’être contre nature aprés l’action méthodique de la main seule 
ou armée d’un levier. Cette première région n’exige d’aller cher- 
cher les pieds qu'à raison de quelque complication accidentelle, 
ou parce qu'on ne peut pas réussir à redresser la têle ; tandis 
que les quaire autres régions que l’on distingue sur les côtés 
sont toujours essentiellement contre nature, sans en excepter 
celle des hanches. Mais une fois qu’un accident oblige de 
retourner l'enfant , lorsqu'un des côtés de la tête répond à l’en- 
trée de la matrice, cette région présente la méme indication 
fiue les autres , si le point du bassin auquel elle répond est le 
même. | 
On ne peut pas espérer, ayec les. “agogugheurs qui ont con+ 
fondu l’obliquité dé la matrice avec la position défectueuse de 
l'enfant dans. la matrice, qu'ils croyaient être produite par celle 
déviation de l'utérus , quoique souvent elle n'existe pas , que les 
contractions de la matrice au moment de l’écoulement des eaux, 
ou que la situation que l’on ferait prendre à la femme , puissent 
sue dans quelques cas pour éloigner la hanche du détroit su- 
_périeur et pour y ramener les fesses. Les secours de l’art étant 
toujours nécessaires , ilest plus avantageux de dégager les pieds 
què de ramener les. fesses à l’orifice de la matrice pour confñer 
ensuile l'accouchement à la nature. Il est plus facile de saisir les 
pieds et de les entrainer, que de donner aux fesses une situalion 
favorable. Si l’on arène les fesses , l'accouchement sera bien plus 
douloureux pour la femme, sans diminuer les dangers pour l’en- 
fant, puisque la téie sort toujours la dernière: 


Première Position des Côtés. 
L'extrémité éncéphalique porte sur la fosse rliaque gauche, ct 


les membres abdominaux sur céllé du côté droit. 


Sans changer les rapports de la tête et des pieds avec les fosses 
iliaques, sur lesquelles ils reposent dans cette première position ; 
la partie antérieure de l'enfant est dirigée tantôt vers le pubis ; 
tantôt vers le sacrum, | 
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Procédé qu’il convient d'employer pour aller che hR les pieds 
- lorsque la partie antérieure regarde le pubis. PT 


Dans cette position des parties latérales du tronc, quelle que : 
soit la région qui se présente, les pieds devant se dégager sur . 
le côté droit du bassin , on doit, d’après les règles fondamen- 
tale$ que j'ai établies , introduire la main gauche. ( Elle mérite 
évidemment la préférence sur la main droite, que conseille. 
M. Maygrier, dans sa Nouvelle Méthode de manœuvrer les ac- 
couchemens. ) Elle sera conduite dans un état moyen entre la | 
Don ét la supination pour repousser la région qui répond 
à l'entrée du bassin. A partir de la région que l’on rencontre, 
on conduit les doiots vers les pieds, en les faisant glisser , en 
formant le moins de coude possible, sur toutes les régions in 
terposées entre celle qui se présente et les pieds que l’on veut 
atteindre. Si les côtés de la tête se présentent , on a beaucoup | 
D d'espace à parcourir; mais la manœuvre est toujours la 
même. 

Le procédé que je viens de conseiller et qui convient à toute. 
l'étendue de cette partie latérale , est celuisque l’on trouve dé-. 
crit dans l'ouvrage de M. Baudelocque , pour chacune des posi- 
tions qu’il établit pour chaque région des côtés : celle de l'oreille 
est la seule pour laquelle il propose une manière différente d'aller 
chercher les pieds. Il convient néanmoins que , méme dans ce . 
cas ; On peut terminer avec la main gauche , et de la manière ik 
je viens de le prescrire. = 

Mais il croit qu’il serait plus facile as retourner l'enfant avec la . 
main droile. Quoiqu'il fût possible d'extraire les pieds Fe le pro- : 
‘cédé uniforme et applicable à toutes les régions que j'ai décrit, 
on doit s’en écarter pour la révion latérale de la tête, s’il est vrai 
que cette méthode soit plus dificile. On ne peut pas suivre d’au- 
tres règles dans le choix des procédés opératoires propres à ex- 
traire les pieds , que le plus ou moins de facilité qu’ils présen- 
tent pour la terminaison de l'accouchement. Mais il ne m’est pas 
possible de concevoir une idée aussi avantageuse de cette manœuvre 
que l’a fait son auteur : il suffit de la figurer sur le mannequin. : 
pour.être convaincu qu’elle est, au contraire > plus difficile et 
moins naturelle. Lorsque le côté de la tête se présente la face re- 
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ver. 
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_ gardant le pubis, M. Baudelocque conseille d'introduire la main 
droite sous l'occiput, qui répond à la base du sacrum , de le ré- 
. tablir dans sa situation naturelle , et de porter ensuite la tête sur 
* la fosse iliaque droite pour aller chercher les pieds , comme si 
le vertex s'était offert d’abord en seconde position. Si les eaux 
- étaient écoulées depuis long-temps lorsqu'un accident force 
* d'aller chercher les pieds, on ne réussirait probablement pas à 
porter la téle d’un côté à l’autre du bassin : cette manœuvre se- 
 rait dangereuse pour l'enfant, dont le cou éprouverait une tor- 
sion contre nature, et elle serait douloureuse pour la mére. 
 L'énfant doit être assez mobile pour rouler dans la matrice et ve- 
nir présenter à droite et en avant le dos, qui regardait le sacrum. 
Au moment de l'écoulement des eaux , le déplacement considé- 
rable de l'enfant dans la matrice que nécessite cette manœuvre. 
serait plus difficile à exécuter que le procédé général que je pré- 
fère ; en sorte que l’on ñe doit pas le tenter , méme dans celte 
: circonstance favorable. L'impossibilité où l’on est de redresser la 
têle est quelquefois la circonstance qui force l'opérateur à re- 
ourner l'enfant. Comment adopter une manœuvre qui suppose 
ce redressement ? ra | 
Procédé pour extraire l’enfant par les pieds lorsque , dans cette 
position des côtés , la parte antérieure est dirigée vers le 
Sacrum. | i 
Pour fixer avec précision la manœuvre la plus convenable pour 
aller chercher les pieds , il faut distinguer deux temps dans le 
travail : ou l'enfant est encore mobile dans la matrice au mo- 
ment où l’on doit opérer , ou bien il est forlement pressé, parce 
que les eaux sont écoulées depuis long-temps. 
: Dans le premier temps, c’est-à-dire, lorsque l’enfant est mo- 
bile , on doit avec la main gauche aller saïsir les pieds , qui sont 
silués sur la fosse iliaque droite. L'enfant pouvant rouler dans 
la matrice à mesure que l’on agit sur les pieds, on ne craint 
pas de renverser le tronc en arrière et de lui imprimer une flexion 
contre nature. | 
+ Mais si Les eaux sont écoulées depuis long-temps , lon ne peut 
plus aller saisir les pieds sur la fosse iliaque droite pour les en- 
traîner sur ce côté du hassin. L'enfant élant pressé , en agissant | 


Â62 DE L'ACCOU&NEMEXT ARTIFICIEL, : 


aur les pieds ; } on renverserait le tronc en arrière. tiddpéhdaie 
ent des dangers que courrait l'enfant, on augmenterait > par cétté 
manœuvre , les difficultés de l'atcouchément , puisque d'extrait 
se défléchirait et offrirait un arc plus grand. La régiot de la han: 
che est la seule où l’on puisse, sans iñconvéniens ; à raïson dé 
la proximité des pieds de l’orifice de la matrice ,’allér Les saisit 
ävec la main gauche pour les dégager sur le côté du bassin où. 
ils se trouvent: Les pieds sont si près de Porifice ; que l’on ne 
craint pas , en les entraînant ainsi, de rénverser Le tronc en ar. 
rière ; quoiqu'il soit assez pressé pour ne pouvoir pus rouler avant. 
d’avoir opéré un vidé dans la matrice. | | 
Pour les quatre autres. régions de celle position latérale dont. 
le devant du tronc regarde le sacrum ; on doït se servir de la main 
droite ; qui ramènera les pieds , pour les faire sortir du côté dé 
Ja tête , en les faisant glisser sur la partie antérieure, On pourrait 
aussi porter la main droite lorsque la hanche se présente, et de. 
Ja même manière que je vais l'indiquer pour le reste de cette sur? | 
face latérale. Il paraît cependant plus facile de les entraîner. 
avec la main gauche. 1 NO 
La main droite doit être conduite, dans un état moyen entire 
la proÿation et la supination , au- sou de la région qui se pré- ÿ 
sente : en l'écarlant de l'entrée du bassin, on s’efforce de la por: 
ier au-dessus du pubis. On dirige ensuite, les ‘doigts le long du 
côlé de l'enfant pour aller chercher les pieds vers le côté droit de 
la mère. Je vais rappeler succinciement , une fois, pour toutes les 
positions, les régles que l’on doit suivre en procédant à l’extrac- 
tion de l'enfant. +. 
Pendant que l’on va chercher les pieds, la main appliquée sur : “ 
‘ la-matrice en change la direction en la rapprochant du centré | 
du bassin, ce qui les rend plus faciles à attéindre. Les eaux étant 
censées écoulées depuis long-lemps, on doit entraîner les pieds | 
Jun après l’autre. On commence par dégager celui du côté que 
lon a parcouru en le tirant dans le sens de l’adduction , et en le 
… faisant glisser sur le devant de la jambe et de la cuisse , à moins 
que ce pied'ue soit engagé dans le pli du jarret de l'auté: car y 
dans cette circonslance, on amènerait le premier le pied qui est 
en dessus en le rapprochant de plus en plus de l’autre, pendant 
qu'on s’eflorce de l’abaisser. Le premier pied amené dans le va“ 
gin, on peut J'y retenir au moyen d'un sis et le lorg de sa 
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| partie postérieure on va chercher le second , en suivant les 
mêmes règles dans son extraction. À mesure que es pieds sortent, 
il se fait un vide dans le fond de la matrice qui facilite le mou- 
vement de rotation que le tronc doit exécuter. Pour diriger la 
_ poitrine vers l’une des symphyses sacro-iliaques , el pour donner. 
au tronc une situalion diagonale, on doit tirer uniquement pen+ 
dant quelque temps sur le pied qui répond au pubis. Si quelques 
doigts de la main qui tire le pied qui est en avant ne suffisent 
pas pour écarter de l'entrée du bassin la région qui empêche les 
fesses de s'engager, on doit se servir du lacs qui a été placé sur 
le pied qui est ne le pubis pour tirer dessus , pendant qu’a- 
vec l’autre main on va repousser la partie qui s'oppose à la des: 
_ cenle des. fesses. Dans le reste de la manœuvre, on n’a plus à 
remplir que les indications générales des accouchemens par les 
pieds. | ’ 


Lorsque les eaux sont écoulées depuis long-temps, il serait ime 


possible de rapprocher les pieds de l’orifice de l’utérus, en re- 
foulant: successivement vers son fond les diverses régions des 
côtés interposés entre eux et celle qui se présente à Î ‘entrée du 
bassin. Au moment de l'écoulement des eaux, quoiqu'il fût ab- 
solument possible d'exécuter cette manœuvre, il est cependant 
encore plus simple et-plus facile d'aller les saisir sur le point du 
bassin où ils sont situés. Si l'enfant était assez mohile pour rou- 
ler.dans la matrice, on devrait préférer la version par la tête; 
qui est bien plus iidisc pour l'enfant. 


Deuxième Position des Côtés de l'Enfant. 


sr he | ; # . ù 7° . 
L'extrémité encéphalique porte sur La fosse iliaque droite, et les 
membres abdominaux sur celle du côté gauche. 


_ Comme dans la première position, la tête etles pieds se trou- 
‘Vant toujours placés sur la même fosse iltaque, la partie antérieure 


jdu tronc peul pi a tantôt le pubis , tantôt le sacrum. 
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. Manœuvre Que pour aller chercher Les pieds Lorsque, | dans 
cette position ; le devant du tronc regarde le pubis. 


‘Les règles générales que j'ai établies indiquent que l’on doit, 
introduire la main droite-pour aller saisir les pieds, parce qu’elle. 
est la seule qui se présente d’une manière favorable et naturelle 
pour les accrocher. Cette main, conduite dans un état moyen 
entre la pronation et la supination ; repousse la région qui réponds 
à l'entrée du bassin et la dirige au-dessus du pubis. Lorsqu'elle, 
est parvenue jusqu'aux Po en parcourant les côtés de l'enfant | 
on les dégage soit en même temps s’il est encore mobile , soit suc-+ 
cessivement si les eaux sont écoulées depuis Nano ; en 
commençant par le pied du côté que l’on a parcouru, à moins” 
qu'il ne soit engagé dans le pli du jarret de l’autre. Le reste de las 
manœuvre s'opère comme dans la position précédente. 

Lorsque le côté de la tête se présente la face en avant, M. Bau-. 4 
delocque , au lieu de terminer avec la main droite de la manièreW 
que je viens d'indiquer, regarde comme plus naturel et plus facile, 
de se servir de la main gauche, que l’on insinue sous l’oçciput » 
qui regarde le sacrum. Après avoir ramené la tête à sa situation" 
naturelle, on doit la porter ensuite sur la fosse iliaque gauche 
pour aller prendre les pieds, comme si le vertex s'était présentés 
d'abord en première position, L’étendue du déplacement que» 

 Jenfant éprouverait dans la matrice pendant cette manœuvre m'a 
déjà fait prononcer qu’elle serait dangereuse et très-difficile à, 
“exécuter si l’enfant n’était plus mobile, et que dans les circon-" 
stances même les plus favorables, c’est-à-dire au moment de l'éss 
coulement des eaux , elle offrirait encore plus de difficultés que 


celle que je Doit , etqui est applicable à toutes les régions 
de cette surface latérale. 


pie 


Procédé pour aller ‘chercher les pieds lorsque , dans, ceite 
position , la parte antérieure du tronc est dirigée vers le 
sacrum. sl 


« 


La manœuvre doit varier suivant que l'enfant est mobile ou 
serré dans la matrice. 
Dans le premier temps; c’est-à-dire au moment de l’écoule- 


\ “ 
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ment des eaux, on doit aller chercher les pieds, situés sur la fosse 
‘iliaque gauche, avec la main droite, L'enfant étant susceptible 
de rouler , on ne craint pas de renverser le tronc en arrière lors-_ 
que l’on agit sur les pieds pour les entraîner. 
Dans le second temps ; où l'enfant est pressé dans la mairice, 
quoique les pieds soient placés vers le côté gauche, ils ne peuvent 
pas s'y dégager, excepté lorsque la hanche se présente : ils 
doivent nécessairement, dans les quatre autres régions, venir 
passer au-devant de la poitrine, si l’on ne veut pas s’exposer à 
tuer l'enfant en renversant le tronc en arrière. Les pieds devant 
sortir à droite, quoique placés à gauche, on doit porter la main 
gauche dans un état moyen entre la pronation et la supination, 
pour écarter la région qui se présente à l’orifice de la matrice, 
el la souléver au-dessus des os pubis. On .se comporte ensuite, 
soit pour aller chercher les pieds en parcourant le côté, soit 
pour les extraire, comme je l'ai indiqué pour la première po- 
sition. Les règles générales que l’on doit suivre étant applicables 
à toutes les positions , il serait fastidieux de les répéter pour cha- 
cune d'elles. | 


Troisième Position des Côtés de l'Enfant. 


Dans cette position, la téte est au-dessus des os pubis , et les 
pieds vers le sacrum. à 

Cette position est double comme les deux précédentes, puis- 
que, sans déplacer le tête et les pieds , le dévant du tronc peut 


étre dirigé tantôt vers la fosse iliaque gauche, tantôt vers celle 
du côté droit, i 


Manœuvre pour retourner l'enfant lorsque la partie antérieure 
regarde la fosse iliaque gauche. 


Il serait inutile de distinguer deux temps ; parce que la ma- 
nière d'extraire les pieds. ést la méme lorsque Fenfant est serré 
dans la matrice, que lorsqu’il'est encore mobile. 

Pour retourner l’enfant dans ce:rapport de sa partie antérieure 
avec le bassin ; on doit se servir de la main droite, qui porte la 
partie qui se présente sur la fosse iliaque droite. Cetie main doit 
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être préférée , puisque les pieds doivent se dégager à gauche. Le 
* reste de la manœuvre comme dans les autres positions. 


Procédé pour aller chercher les pieds dans cette position lorsque 
le devant du tronc correspond à la fosse iliaque droite. 


La main gauche mérite la préférence dans tous les temps du 
travail ; elle doit être conduite sur la région des côtés qui s'offre 
à l’orifice de la matrice et que l’on porte sur la fosse iliaque 
gauche; on dirige ensuite la main vers les prete en pParepirant 
cette surface Lrérile. On observe ensuite les mêmes règles géné- 
rales, pour retourner l’enfant, que dans le cas précédent. 


Quatrième Position des Parties latérales de l'Enfant. 
La iêle est placée vers le sacrum ; et les pieds vers le pubis. 


Lorsque les côtés se présentent, l'occiput placé sur le sacrum 
ou sur ses côlés, dans un cas la partie antérieure peut étre di- 
rigée vers le côté gauche, et dans un autre vers le côté droit : 
ce qui rend celte position double. | 


Procédé pour aller chercher les pieds lorsque la partie antérieure 
regarde la fosse iliaque gauche. 


Il est rare que l’occiput reste en contact avec la saillie sacro- 
vertébrale : la tête se déjelte sur l’un des côtés. 

Dans cette position, M. Baudelocque conseille, pour les quatre 
premières régions, de se servir de La main droite, que lon in- 
troduit au-dessous de celle qui se présente ; on l’écarte de l'entrée 
du bassin pour la diriger vers la fosse iliaque droite. De l’autre 
main, appliquée sur le bas-ventre, on diminue l’obliquité anté- 
rieure de la matrice pour rapprocher les pieds du centre du bassin. 
On termine ensuite comme si le sommet de la tête se fût présenté. 
en seconde position, en parcourant, pour parvenir jusqu'aux 
pieds, le côté de l'enfant qui répond à la partie postérieure de 
la. matrice. Dans tout le reste, on opère comme à l'ordinaire. 

La manœuvre décrite par M. Baudelocque pour aller saisir les 
pi lorsqu'une des qualre premières régions se présente, ne me 
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* pañaît pas la plus avantageuse : je préférerais convertir celte pos 
sition en l’une de celles des côtés, où la tête porte sur une 
fosse iliaque; et les membres abdominaux sur celle du côté Op- 
posé. Un procédé absolument analogue est adopté par M. Bau- 
delocque lui-même lorsque le plan antérieur où postérieur se 
présente, la tête et les pieds étant dans le méme rapport avec 
le bassin. Le côté du bassin où l’on dirigerait la lêle serait dé- 
terminé par celui où l’occiput s’est déjeté en abandonnant la 
saillie du sacrum, avec laquelle il ne peut rester que difficile: 
ment en contact. La présence du rectum à gauche détermine 
locciput , lorsqu'il vient à vaciller, à se porter de préférence 
vers le côté droit du bassin. Dans ce cas, la face regardant en 
arrière, of doit, avec la main gauche , aprés avoir écarté la 
partie qui est à l'entrée du bassin , porter l’occiput sur la fosse 
iliaque droite; de l’autre main , on incline la matrice à gauche 
pour rendre les pieds plus faciles à attéindre , et achever de 
tourner vers le sacrum la partie antérieure du tronc. On ter- 
mine ensuile avec la main gauche; comme dans la seconde po- 
silion des côtés, le devant du tronc dirigé vers le sacrum. 

Si locciput s'était dévié à gauche, la face regardant alors le 

pubis, on devrait, dans cette circonstance, diriger avec la main 
droite la matrice vers la fosse iliaque droite; et aller chercher 
les pieds avec la gauche, qui a d’abord servi à placer Ia téte 
sur le côté gauche du bassin. Pour terminer dans ce cas, on 
convertit l’enfant dans la première position des côtés , la partie 
antérieure vers le pubis. 

Cette méthode, comparée à celle du professeur Baudelocque, 
me paraît présenter deux avantages, et elle n’est pas plus dif. 
ficile à exécuter. Dans l’une et dans l’autre, le mouvement de l’en- 
fant dans la matrice est le méme; et le déplacement de l'utérus 
également facile. Mais dans le procédé que j'adopte , la main est 
plus aisée à conduire ; elle parvient à une moindre hauteur, puis- 
que, pour atteindre les pieds , elle parcourt le côté de l'enfant 
qui se trouve en-dessous. Dans cette manœuvre > la main'est pla- 
cée sur-le-champ sur le côté que l’on doit Parcourir pour aller 
chercher les pieds, tandis que dans celle déctite par le professeur 
Baudelocque ; on est obligé de changer plusieurs fois la situation 
de la main avant de parvenir à ce côté. | 
fi Quel que soit celui de ces deux procédés que l’on adopte, on 
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ne doit pas y recourir lorsque la hanche se lie à j parce qué 
les pieds étant très-près de l’orifice ; il est une manière plus sim- 
ple et plus facile de les entraîner : elle consiste à introduire une 
main derrière le pubis, ou sur l’un des côtés du bassin , pour 
accrocher les genoux ou les pieds de l'extrémité des doigts; pen- 
dant qu’on pressé avec l’autre pour les rapprocher de l'entrée de 
celte cavité. | 

La main gauche portée sur le côté droit de la éeniriiits me 8 parett 
la plus convenable pour accrocher les pieds ; on pourrait cepen+ 
dant réussir avec la droite, quoiquw’il soit constant qu’elle est moins 
favorable. Cette dernière mériterait peut-é -être la préférence si l’on 
se D ppoposait d’accrocher le genoux. 


Procédé pour aller chercher les pieds lorsque le devant du tronc 
regarde le coté droit. nn 


On opère dans cette posilion comme dans la précédente, soit 
que l’on adopte le procédé de M. Baudelocque ; soit que l’on pré- 


fère celui que je lui substitue , avec cette seule différence que lon 


‘exécute les manœuvres avec une autre main, 

M. Baudelocque introduit la main gauche au-dessous de la ré» 
sion qui répond à l’orifice de matrice pour l’écarter , et diriger 
ensuite la tête vers la fosse iliaque gauche ; de l’autre main, il 
diminue’ Pobliquité antérieure et rapproche les pieds du centre 
du bassin. On ‘termine ensuite comme si le sommet de la tête se 
füt présenté en première position. 

Pour entraîner les pieds lorsque la hanche se présente, soit 
que l’on accorde la préférence à ce procédé ou à celui que je 
vais décrire , il est plus facile de les saisir en introduisant la main 
droite vers le côté gauche du bassin ; on presse avec l’autre main 
pour les rapprocher de l'entrée du bassin. Si les genoux étaient 
plus faciles à accrocher que les pieds , il serait peut-être pré: 
{érable de porter la main gauche. 

Pour les raisons exposées en traitant de la position précédente, 
je préfère términer de la manière suivante » lorsque l'une des 
‘quatre premières régions se ‘présente. Le sis, souvent, Jorsque la, 
tête vient à abandonner la saillie sacro-vertébrale ; Pocciput se. 
déjette vers le côté droit à cause du rectum , qui lui oppose un 
obstacle à gauche. La face regardant en avant , on doit, aveé la 
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main gauche, incliner la matrice à gauche pour achever de tour- 
ner la partie antérieure du tronc vers le pubis. Celte conversion 
opérée, on dégage les pieds avec la main droite, comme on le 
fait dans la seconde position des côtés, lorsque le devant du trone 
regarde le pubis. | 

Si l’occiput se déjette vers le côté gauche , la face regardant 
alors en arrière, ce procédé n’est plus praticable, On doit , avee 
Ja main droite, porter la tête sur la fosse iliaque gauche, et, 
avec l’autre main, incliner la matrice à droite : on termine comme 
dans la première position lorsque le devant du tronc. est placé 
vers le sacrum. | 

On pourrait croire qu’il résulte de cette manœuvre, telle que je 
l'ai décrite, que c'est la main droite qui convient toutes les fois 
que le côté droit se présente ; que l’on doit ; au contraire , intro- 
duire la main gauche quand on rencontre le côté gauche de l’en- 
fant. Je crois devoir observer que cette règle n’est pas admissible 
dans toutes les circonstances : son application n’est exacte et con- 
forme aux principes qui doivent diriger l’accoucheur dans le choix 
:que l’on doit faire de l’une des mains préférablement à l’autre, 
‘ qu'autant qu'en dégageant les pieds on les ramène sur la partie 
antérieure ; car , lorsqu'on peut les entraîner en arrière sans 
‘danger , on ps avec les mains Te aux côlés quise pré- 
sentent. | | 

S'il existe des cas où il alu étre da quelque utilité de faire 
placer la femme sur Les coudes et les genoux, ce serait sans doute 
lorsque les pieds sont situés au-dessus du pubis. Des accoucheurs. 
qui, dans celté position des pieds, n'avaient pas pu opérer la 
version!, la femme éiant dans une atlitude horizontale , ‘assurent 
les’ avoir atteints avec plus de facilité en lui faisant prendre cetie 
autre situation... 


 $Secoxp GENR&, Surface postérieure de l'enfant. 


La nature elle-même indique que l’on doit exposer les accou- 
chemens où l'enfant présente sa surface postérieure avant ceux 
où il offre quelques-unes des régions de son plan antérieur. Les 
premiers sont plus communs , plus naturels et moins fâcheux 
pour l'enfant que les seconds. Sans perdre la forme ovoïde sous 
laquelle il est replié dans Le sein de sa mère, il peut offrir à Fo 
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LA 


rifice de la matricé tantôt la nude, ‘tantôt le‘ dôs ou°les lobes ; 
tandis qué, pour : présenter une des régions de-sà Surface anté- 


rieure , il doit nécessairement se défléchir et le tronc se ren- 
verser en arrière. Si l'enfant conserve quelque temps” dl és 
coulement des eaux cette attitude génante , il ne tarde : pas à étre 


victime des contractions de la matrice’, qui Fena pie à augmenter 
de plus en plus le renversement du trone. sie 


On distingue ordinairement! trois: régions sur le plan posté- 
rieur du tronc : la nuque, le dos et les lombes. Il est important, 


pour pouvoir déterminer la situation de lenfant, que l'accou- 
cheur soit habitué à reconnaître par le toucher ehäeune‘detces 
récions. | pete 

Avant l’écoulement des eaux , il est difficile de reconnattre la 
parlie postérieure du cou. Les angles de la mâchoire inférieure, 
le bord supérieur du scapulum, qui circonscrivent: cette région 
de toutes parts, et qui servent en partie à la caraciériser., sont 
quelquefois hors de la portée du doigi lorsque la nuque se pré- 
sente en plein. Tant que la poche des eaux -est entière; les tu- 
bercules: épineux des vertèbres cervicales ; Qui sont:un’ autre 
signe sensible de Ex: présence de la nuque , sont loujours peu re- 
connaissables:; mais après l'écoulement des eaux, ‘ilstdevienz 
nent:de plus en plus saillans, parce que la matrice ‘embrassant 


« 


l'enfant plus étroitement , la tête se fléchit davantage sur la poi- 


irine. | 

La forme ER R du dos et de région lombaire aide-à con- 
cevoir pourquoi ces deux parties se: présentent plus: fr équemment 
à l’orifice de la matrice que la nuque : il est facile de recon- 
naître le dos ou les lombes de l'enfant quand une fois les eaux 


sont écoulées ; l’une et l’autre parie :s’accommodent: assez bien : 


à l’entrée du bassin pour qu’on puisse souvent les distinguer avant 
l'écoulement des eaux. | 


Les signes caractéristiques de ‘la région du dos :sont:une tu+ 


meur large et inégale sur laquelle on rencontre les tubercules 
épineux des vertèbres , les rude le bord dorsal de ARE sca- 
pulum, et leur angle inférieur. : ft Lure | 310) 


Les lombes nent: comme le tlos, une tumeur farge au: milieu 
de laquelle on distingue une rangée de tubercules épineux, les 


côles asternales et les crêtes des os des iles. 4 


Les Méêmes raisons qui m'ont déterminé à placer vers le côlé 


FACE 
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gauche du bassin la première position des côtés, m'engagent à 
suivre la méme marche lorsque le derrière du tronc se présente. 

La surface postérieure de l'enfant peut se placer de quatre 
manières à l’entrée du bassin. Dans la première position , la tête 
+ est appüyée-sur la fosse iliaque gauche, pendant que les pieds 
portent sur celle du côté droit; dans la deuxième , ces parties 
sont situées en sens inverse ; dans la troisième , la tête est au- 
dessus des os pubis, les pieds répondent au sacrum ; dans la 
quatrième position, l'extrémité encéphalique est en arrière, et 
les. membres abdominaux en avant. 

Les trois régions que les accoucheurs reconnaissent sur ce plan 
ne présentent pas, relativement à la manière d'opérer , des in- 
dications différentes. Quelle que soit la région qui réponde à 
l'entrée du bassin , on procède toujours de même pour aller cher- 
cher les pieds , pourvu que le temps du travail et les rapports de 
l'enfant avec cette cavité soient les mêmes. Le nombre des posi- 
tions devant être subordonné à celui des procédés opératoires qui 
sont nécessaires pour retourner l'enfant, on doit considérer la 
totalité de la surface postérieure comme une seule position ; et 
réduire à quatre les douze positions adinises communément par 
les auteurs. 

L'on ne doit pas toujours aller !chercher les pieds lorsque la 
région de la nuque se présente. Si les eaux ne viennent que de 
s’écouler, on peut ramener la tête à sa situation naturelle ; et 
confier ensuite son expulsion aux efforts éxercés par la mère s’il 
n'existe point d’accidens. 

L’accoucheur ne doit dans ce cas retourner l'enfant qu'autant 
qu'il ne peut pas satisfaire à celte première indicalion, ou qu'il 
y aurait du danger de confier le travail à la nature après avoir 
redressé la tête ; mais lorsque le dos et les lombes se présentent, 
il n’est plus possible de ramener l’occiput à l’orifice de la matrice 
dans une situation favorable. L’éloignement de l'acaiput ; Ja ma- 
nière dont l'enfant est enveloppé par la matrice après Pécoule- 
ment des eaux , ne permettent pas de restituer la tête dans sa 
flexion naturelle , et exigent que l’on retourne l'enfant. | 

Quand la région lombaire vient s’offrir à l'entrée du bassin , 
quelques accoucheurs ‘ont préféré d'amener les fesses au détroit 
supérieur pour abandonner ensuite l'accouchement. aux efforts. 
de la nature, On ne réussirait à donner aux fesses une silualiom 


* 
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favorable qu’autant qu’on opérerait au moment de l'écoulement 
des eaux. Dans cette circonstance même, il est bien plus. diff 
cile de placer les fesses convenablement que de saisir les pieds 
et de les entraîner. En amenant les fesses , on aurait éncore Fin= 
convénient de procurer à la femme un accouchement plus dou: s. 
loureux, sans diminuer les dangérs pour l’enfant dont latte 
sortirait toujours la dernière. GARDE UC 

Dans chaque position ; la manœuvre varie suivant le temps du 
travail où l’on doit opérer. On ne peut fixer avec précision le pro: 
cédé le plus convenable qu’en distinguant différens:temps.:L’on 
peut reconnaître la présence de l’une de ces régions avant l’écou- 
lement des eaux, lorsqu’ellés ne viennent que de s’écouler , où 
bien lorsqu'elles sont écoulées depuis long-temps. Les aécou- 
cheurs pensent que lorsque la région de la nuque se présente , 
il est important, pour déterminer la manœuvre ; d'établir le‘pre> 
mier Llemps. Ils conviennent qu’elle seule offre une indication 
particulière lorsqu'on la reconnait avant l'écoulement des‘éaut 
ou au moment dé leur issue. La présence du dos et des lombes. 
n'offre jamais d'indications particulières tant que la poche-des 
eaux est entière. La région de la nuque elle-même n'offre au 
cune indication particulière avant l'écoulement des eaux. Quoi- 
que la poche des eaux soit encore entière au moment où l’on re- 
connait sa présence, la téte ne peut dans aucun cas revenir à s4 
Siluation naturelle , si l'on a l’attention de faire coucher la femme 
du côté opposé à Pobliquité de la matrice, c’est-à-dire ; sûr celui 
auquel répond l’oéciput , comme l’enseignent les aecoucheurs qui 
attribuent celte position défectueuse de la tête à l’obliquité de là 
matrice ;. qui le plus souvent n'existe pas , et qui d’ailleurs ne 
peut pas la produire. Le changemeni de situation ne remédierait 
qu'à Pobliquité de l'utérus, et non à la mauvaise position de la 
tête dans lutérus ; qui est indépendante de cette déviation. 

Je pourrais absolument passer sous silence l'indication que l’on 
a à remplir lorsque la: nuque se présente au moment de l'issue 
des eaux, parce qu'elle doit déjà être connue de lPaccoucheur. 
lorsqu'il étudie les positions du tronc: Cependant, pour’ ne laisser 
rien à désirer, je vais rappeler en peu de mots ce que j'établis 
avec plus de détail relativement à cette région ; lorsque je traite 
de la seconde classe d’accouchemens auxquels jai donfé le nom. 
d'accouchemens mixtes dans ma Table synoptique ; parce que. 


2 | 
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ces accouchemens , après des moyens simples, peuvent encore" 
rentrer dans le domaine de la nature, quoiqu’elle ne puisse pas 
les terminer toute seule tant que la position primilive existe. 

En exposant le second genre d’accouchemens renfermés dans 
cette elasse ; j'ai-indiqué que, lorsque la partie postérieure du 
cou.se présente, si les eaux ne viennent que de: s'écouler;, on 
peuLencore , quelle que soit la position de la nuque à l'entrée 
du bassin, ramener la tête à sa situation naturelle , en introdui- 
sant une main au-dessous de l’occiput pour l'entrainer. Le: choix 
dela main qu'il convient de porter se fixe d’après les règles gé- 
nérales que j'ai établies: Péndant qu'avec une main on agit sur 
l'occiput pour restituer.la tête dans son état naturel , de: Fautre 
| mainion comprime l'abdomen pour rapprocher le fond de la ma- 
trice du centre du bassin. Mais lorsque la nuque se présente en 
plein, et que les ‘eaux sont écoulées dépuis long-temps ; on re 
peut pas salisfaire à cette première indication , quoique plus 
naturelle, et l’on doit retourner l'enfant. Toutes les fois que lon 
vachiercher les pieds, ‘soit: parce que l’on éprouve trop de dif- 
ficuhié pour ramener la tête à sa situation naturelle ; soit parce 
qu'il se rencontre quelque accident indépendant de celte mauvaisé 
position, on opère comme si le dos ou les lombes se présentaient: 
cé qui indique que lon doit considérer ces trois régions comme 
une’seule position. : 

- Première Position de la Partie postérieure de l'Enfant. :: 
T'oétiput porté sur La fosse iliaqué gauche ,'et les pieds sur celle. 
6 DÉCNRT ic du éôté droit, : 


LOTAS RE T ES ù 
i 


Procédé pour entraîner les pieds lorsque l'enfant est encore: 
mobile dans la matrice. 


Lorsqu'on agit au moment de l'ouverture de la poche des eaux, 
la méthode la plus avantageuse consiste à se servir de la main 
gauche ; que l’on insinue au-dessus de la fosse iliaque droite pour 

| aëécrochér les pieds et les entraîner : De l'autre main , on repousse 
la téte en haut et vers lé côté droit, Dans les cas où les lombes 
se présenient, on pourrait encore, quoique Tes eaux soient écou- 
Jées depuis long-temps ; aller saisir les pieds avee la main gauche: 
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ils sont si près de l’orifice, qu’en les entrainant on ne craint pas. 
de renverser le tronc en arrière > Ce qui pourrait arriver si le dos. 
ou la nuque se présentaient ; et que les eaux fussent écoulées de: , 


puis long-temps. à ( | 

+ Dans toutes les positions où l'enfant présente une des régions 
de sa surface postérieure , si l’on doit l’entratner par les pieds ,. 
des accoucheurs ont conseillé de refouler la téte en haut pour les 


rapprocher de l’orifice , au lieu d’aller les saisir directement.vers 


le point du bassin: où ils sont placés. | Rte 
Si le refoulement de la téte vers le fond de l'utérus était pos 
sible , il serait également possible de: repousser les fesses: Or 4 
lorsqu'il est aussi facile de ramener à lorifice la téte que les pieds, 
on ne doit pas hésiter à accorder la préférence à la version: par 
la tête, recommandée par M. Flamant ; car elle est bien plus 
avantageuse pour l'enfant que celle par les pieds. Cette manœu- 
vré , qui consiste à faire passer: successivement à l’orifice de: la 


matrice les parties. comprises entre celle qui se présente.et: les 


pieds que l’on veut y ramener, ne serait praticable tout auplus 
que dans le moment :où les eaux viennent de s’écouler. Dans. 
foule auire circonstance , l'enfant ne peut ‘aller. et venir suivant 
Paxe longitudinal de la matrice. Quand on opérerait méme à 
Pouverture de la poche des eaux, ce procédé serait .éncore.plus 


difficile à exécuter .et plus douloureux pour la femme que celui | 


que j'ai décrit, sans aucun avantage pour l'enfant. Si on tentait 
la version par latéte , les avantages qui en résülteräient. pour len- 
fant sont si grands si on réussissait > que les difficultés qu’elle pré- 
senlerait de plus ne, suffisent pas pour détourner. de l'entre- 
- prendre. L’impossibilité de cette version peut seule former une 
contre-indication. Cette réflexion est applicable à toutes les po - 

silions, À LS 
Procédé pour entraîner les Pieds dans cette position lorsque les 
*caux sont écoulées depuis long-temps, : 


ot 


L'enfant étant pressé dans la matrice >il est de nécessité, pour. 


dégager les pieds , de les faire passer sur le devant du tronc : on 
ne pourrait pas; sans danger pour l'enfant > les entraîner vers 


le côté du bassin où ils sont situés. Les pieds devant se dégager 


à gauche , on'introduira Ja main droite au-dessous de l'enfant 


L 


à 


\ 
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pour soulever la région qui se présente, el la diriger le plus que 
l'on peut au - dessus des os du pubis. Le reste.de la manœuvre 
éomme dans la position latérale correspondante ;. où le devant 
du tronc regarde le sacrum. 

‘On pourrait croire qu'il serait plus naturel de convertir cette 
position du plan postérieur en la latérale correspondante; dont 


LA 


la partie ‘antérieure serait dirigée vers le pubis ; mais ce mouve- 
ment de totalité de l'enfant est impossible lorsqu’il est pressé par 
la matrice, car on ne le saisit que par peu de points. Celui que 
_je viens de conseiller est plus facile et moins considérable ; il 
ne consiste qu’à refouler la région qui vient s'offrir, suffisam- 
ment pour introduire la main qui doit aller chercher les pieds. 
Le reste des mouvemens n’est pas celui de l'enfant dans la ma- 
trice , mais celui de la matrice que l’on porte du côté où elle 
était inclinée vers le côté opposé. À mesure que l’on entraîne les 
pieds , il se fait un vide vers le fond de. ce viscère qui facilite le 
mouvement de rotation du tronc. L'enfant doit étre comparé à 
un arc qui roule pendant que l'on tire sur une de ses exlré- 
mités pour l’allonger. Pour éviter des répétitions , je dois aver- 
iir que cette réflexion est également applicable à la seconde po- 
sition. | 


Seconde Position de la Partie postérieure de l'Enfant. 


L'occiput est placé au-dessus de la fosse iliaque droite , et les 
membres abdominaux sur celle du côté gauche, 


Lorsqu'on se propose d’aller chercher les pieds, il faut dis- 
tinguer deux temps dans cette position, comme dans la précé- 
dente. 

Procédé pour retourner l'enfant lorsqu'il est encore mobile dans 
la matrice. 


Au moment de l'ouverture de la poche des eaux , quelle que_ 
soit la région que l’on rencontre, on peut, sans inconvéniens ; 
accrocher les pieds, ‘qui sont au-dessus de la fosse iliaque gau- 
che , eninsinuant la main droite vers ce côté du bassin ; de lPau- 
tre main, on repousse la têle en haut et vers le côté gauche. 


476 DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 


Ce temps est le seul où l’on puisse tenter la version par la téte 
conseillée par M: Flamant. Quand les eaux seraient écoulées de- 
puis long-1émps , on doit encore se servir de la main droite pour 
aller chercher les pieds, si les lombes se présentent. On ne ris- 
que pas, en les entraînant en arrière > d'imprimer au tronc une 
flexion contre nature. PINS 

Si lenfant est pressé dans la matrice, ce na: n’est plus 
admissible. 3 | “otre 

Procédé.z pour aller chercher les pieds lorsque, l’enfant. est 
Jortement serré dans la matrice: 


Au lieu de convertir celle position en la latérale corréspon 
dante, où la face esl en avant, je termine comme. dans celle où 
la ui est dirigée vers le sacrum. De la main gauche, que 
l'on insinue au-dessus de la fosse iliaque droite , on, soulève 
la région qui se présente, en la portant, autant qu’on le peu! , 
au - dessus des os pubis. On se conduit ensuite commé à l’or- 
dinaire , soit pour diriger les doigts vers les pieds, soil pour les 
entraîner : 


DA 


A TOIÈME Position de la Partie postérieure de l'Enfant. 


L'an henri porte sur les os pubEs : Les membres j 
abdominaux sont placés vers le sacrum. 
| | k 

Pour faire connaître la manœuvre la plus sie et la plus! 
avantageuse , il ii également distinguer deux temps dans celle. 
La: | | | a U 
Procédé pour ble chercher les pieds , quand « on mis imroédit 
| tement après l'écoulement des eaux. 

. Si les eaux ne viennent que de s’écouler, quelle que soit lat 
région de la surface postérieure que l’on trouve à l'entrée du bas- 
sin , ou bien si les lombes se présentent dans cette position F 
quoique l'enfant soit étroitement serré dans la matrice, le: pie 
cédé le plus simple et le plus facile à exécuter) consiste à 
introduire l’une: ou l'autre main, à son. choix, dans un état. 
de supination , au-dessus du sacrum , pour saisir les pieds, tandis 


ÿ 
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que de l’autre main on repousse la matrice pour diminuer son 
obliquité antérieure. 

Cette manœuvre , outre qu’elle serait dangereuse pour l’enfant, 
serait très-difficile, souvent même impossible, lorsque les eaux 
sont écoulées depuis long-temps. 


Procédé pour retourner l'enfant Lorsqu'il est serré dans la 
matrice. 


On peut à son gré se servir de la main droite ou de la main 
gauche. Si on opère avec la main droïite, on l'introduit dans un 
élat moyen entrela pronation et la supination , jusqu’à ce qu'elle 
soit parvenue à la hanche de l'enfant. Si c’est la nuque qui se 
présente , dès quela main a atteint l'épaule, on peut, en agis- 
sant sut celle partie, commencer à tourner le dos vers le côté 
droit de la femme; on écarte ensuite les fesses de la colonne 
lombaire pour les diriger vers le côté droit, tandis que de 
l'autre main on porte la tête vers le côté gauche, afn de don- 
ner à l'enfant une situation diagonale relativement à l'entrée du 
bassin. | 

Si on fait choix de la main gauche , on opère suivant les 
mêmes principes : la main parvenue à la hanche qui répond 
au côté droit, on l’embrasse de manière à écarter les fesses de 
la colonne lombaire , pour les tourner à gauche, pendant que 
l'on dirige la tête à droite. Le reste de là manœuvre comme à 
J'ordinaire. | 

J'ai proscrit, à l’occasion des deux positions précédentes , 
celle manœuvre dans laquelle on s’efforcerait, pour ramener 
vers le pubis le devant du tronc , de rouler sur son axe la tota-” 
lité de l'enfant. Les mêmes raisons ne doivent-elles pas faire re- 
garder comme impossibles les mouvemens que dévrail éprouver 
l’enfant dans la matrice , où il_est fortement serré, afin d'opérer 
la conversion que j'ai conseillée dans ce second temps du travail? 
Ces mouvemens de l'enfant sont possibles dans cette circonstance, 
parce qu'on ne fait rouler que la partie que l’on saisit, au lieu 
que dans la manœuvre que j'ai regardée comme impossible pour 
les deux premières positions ; on s’efforçait de rouler sur son 
axe la totalité de l'enfant en même temps, en le saisissant dans 
un seul endroit, 


€ 
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Quatrième Position de la Partie postérieure? 


\ 


Dans cette position l occiput est vers le sacrum ou sur ses 
côtés ; les pieds sont au- dessus des os pubis. 


Pour indiquer la manière la plus sûre d'aller chercher les 
pieds , il n’est important de distinguer deux temps dans cette po- 
sition que pour la région des lombes. Lorsque eette partiése pré- 
sente, et que lon opère au moment de la rupture de la poche 
des eaux, il serait peut-être plus facile de repousser le dos en ar- 
rière pour rapprocher les pieds, qui sont :au-dessus du Dabis ; 


-de Pentrée du bassin, que de recourir au procédé que je vais in- 


diquer pour retourner l'enfant lorsque le dos et la nuque viennent 
s'offrir au moment même de l'écoulement des eaux. On: ne réüs- 
sirait pas à refouler l'enfant si les eaux élaient écoulées depuis 
long-temps lorsque les lombes se présentent. 

Si la tête était placée directement sur Le sacrum ; lune ou 
l'autre main serait indifférente lorsqu'il est nécessaire de re- . 
tourner l'enfant et de l’extraire par les pieds ; mais sa forme ar- w 
rondie lui permet difficilement de rester en contact avec la saillie 
sacro-verlébrale ; elle se déjette sur les côtés , qui s’accommodent 
beaucoup mieux à sa forme. 

Si l’occiput s’est placé vers la symphyse sacro-iliaque droite , 
ce qui arrive le plus fréquemment , parce que lorsqu'il vient à va- 
ciller sur le sacrnm , le rectum lui oppose un obstaele à gauche, 
il est nécessaire d’employer la main gauche. Quelle que soit. 
la région qui se présenie, la nuque, le dos et méme la région 
lombaire, si les eaux sont écoulées depuis long-temps, on la 
soulève pour l’écarter de la colonne lombaire de la mère ét la 
diriger vers la fosse iliaque droite. Pour que cette main atteigne 
plus facilèment les pieds , de la droite , appliquée sur la matrice, 


on incline son fond vers le côté gauche de la mére; les pieds 


amenés dans le vagin, on opère comme. à. l'ordinaire. C’est la 
même manœuvre qué j'ai conseillée pour extraire les pieds, qui. 
sont situés au-dessus du pubis, lorsque l’un des côtés se pré- 
sente de manière que la partie antérieure de l'enfant regarde 
le côté gauche de la mère , si dans cette circonstance l'oc- 
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ciput, en abandonnant la saillie sacro-vertébrale, s’est Fa 
droite. 

Si a tête s’est inclinée vers la symphyse sacro-iliaque gauche, 
il faut introduire la main droite pour retourner l'enfant. On écarté 
avec cette main, de la colonne lombaire , la région qui se pré- 
sente, et on la porte le plus que l’on peut sur la fossé iliaque 
gauche. Il ne serait pas possible de porter la main jusqu'aux 
pieds si on ne changeait pas la direction de la matrice au moyen 
dela main gauche, qui incline son fond vers le côté droit. Ces 
positions sont converties en celles des surfaces latérales corres- 
pondantes , dont la partie antérieure regarderait le sacrum. Pour 
aller saisir les pieds, on parcourt le côté que l’on a placé en- 
dessous par celte conversion. 

J’observe que ce procédé est le même que j'ai indiqué pour 
aller chercher les pieds placés au-dessus du pubis lorsque l’un 
des côtés de l’enfant présente la face antérieure vers le côté droit, 
ét que, dans cette circonstance ; l’occiput s’est dévié à gauche. 
Cette remarque sufhrait pour justifier la manœuvre que je pro- 
‘pose pour extraire les pieds lorsqu'ils se présentent au-dessus 
des os pubis, dans les positions des côtés. 

Troisième GENRE, Accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
sa surface antérieure. 


Ce troisième genre d’accouchemens, où le tronc présente à 
l'entrée du bassin une des régions de sa surface antérieure , est 
le plus rare et le plus fâcheux. Pour offrir le devant du trone, 
l'enfant doit nécessairement se renverser en arrière : cette atli- 
tude contre nature est si génante, qu’il ne tarde pas à en être la 
victime si elle persiste quelque temps après l'écoulement des eaux. 
Dans ce cas, les contractions de la matrice sé bornent à augmen- 
ter de plus en plus lerenversement. 

Les accoucheurs distinguent sur ce plan quatre régions faciles 
à reconnaître par le toucher, le devant du cou , la poitrine , l’ab- 
domen, le devant des cuisses et du bassin. La présence de la 
poitrine et de l'abdomen fait courir beaucoup plus de danger à 
l'enfant que celle des deux autres régions, puisqu'on ne peut pas 
les rencontrer à l'entrée du bassin sans qu’il nait le tronc recour- 
bé en arrière et la tête renversée sur le dos. 
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Le devant du tou ne présentant par lui-même aucune. marque 
sensible au toucher, on ne peut guère le reconnaître que quel. 
que temps après l'écoulement des eaux, Tant que la poche des 
eaux est entière , le menton, et le haut de la poitrine, que lon 
distingue par l’échancrure du sternum et les clavicules , qui sont 
les signes caractéristiques de celte région, sont encore hors, de 
la portée du doigt. " nu 

Lorsque Ja poitrine se préseule, ce qui arrive rarement, tant 
est extraordinaire l'attitude que doit prendre alors tt * le 
doigt rencontre une surface aussi étendue que le bassin, sur la- 
quelle il distingue les côtes. les clavicules , le sternum et.le: haut. 
de l’abdomen. | à 

Les signes caractéristiques de l’abdomen sont une tumeur large 
et molle, sur laquelle on rencontre l'insertion du. cordon ombi®* 
lical, terminée d’un côté par le rebord de la poitrine, et de 
l'autre par l'os des iles et ses tubercules antérieurs, Quand l’enfan Û 
présente l'abdomen , tamôt les cuisses sont allongées , Les jambes, 
fléchies et les pieds appuyés sur les lombes , en sorte que son” 
plus grand diamètre s'étend du sommet de la tête aux genouxy" 
tantôt les membres abdominaux sont pliés à l'ordinaire. 44 

On reconnaît le devant des cuisses et du Bassin par les co 
sexuelles, surtout si c’est un’ garçon, et par les deux colonnes" 
parallèles que forment les. cuisses , qui sont nécessairement n 
longées : on rencontre aussi l'abdomen aux environs. Cette ré" 
gion est souvent au-dessus de la portée du doigt, parce qu elle 
re peut pas s'adapter exactement à l’entrée du bassin , comme le 
fait l'abdomen. RC 

Les diverses régions de Je surface antérieure peuventise pré- 
sente de quatre manières à l'entrée du bassin , comme celles des 
‘surfaces latérale et postérieure. Comme dans les deux genres 
précédens d’accouchemens , la première position sera celle où 
l'enfant étant en travers la tête porte sur la fosse iliaque. gauche 
etles pieds sur celle du côté droit; dans la seconde, la téte ét 
les pieds sont situés en sens inverse; dans la teS l’extrér 
mité encéphalique est au-dessus du pubis.et les pieds vers lersar | 
crum ; dans la quatrième, les-pieds:sont_en ES etle . 
de-la tête vers le sagrum.. : fn AS MAAEN, 

“Ges quatre régions n’exigent pas, une! ‘manière | différente l'oné | 
A0 Paule de terminer l’accouchement oi l’on va chercher 
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les pieds : seulement, les régions où les pieds sont plus éloignés 
de l’orifice offrent plus dé difficulté dans l'exécution de la ma- 
nœuvre. Il serait inutile d'établir des positions pour chacune de 
ces régions, puisqu'elles n'offrent pas des indications diffé- 
rentes. - | | 

L'accouchement est toujours impossible sans les secours de 
l'art, parce que la longueur du corps de l’enfant se présente de : 
front à l’un des diamètres du bassin pour s'y engager. Quelle que 
soit la région de cette surface antérieure que l’on rencontre, on 
doit toujours aller chercher lés pieds dans tous Les temps du tra: 
vail. Rarement on réussirait à ramener la tête à sa situation na- 
turelle lorsqué le devant du cou se présente , quand on opérerait 
au moment de l’ouverture de la poche des eaux; en sorte que l’on 
ne doit pas tenter cetté réduction, méme dans cette circonstance 
favorable. 


Première Position de la Surface antérieure. 


L'enfant étant situé en travers, la téte porte sur Le côté gauche 
du bassin et les pieds suür Le côté droit. 


IL est plus simple et plus avantageux d'aller saisir les pieds sur 
la fosse iliaque, où ils sont situés, que de chercher à les ramenet 
à l’orifice de la matrice en refoulant successivement vérs le fond 
la poitrine, l'abdomen , les cuisses et les genoux. L'enfant étant 
défléchi , éétte manœuvre réussirait encore plus difficilement: 
que dans les deux genres précédens ; il én serait de même de 
la Version par la téte si on la tentait. C’est tout au plus au mo: 
ment dé Pouvertüré de la poche des eaux que l’on pourrait ainsi 
refouler Le tronc; mais, dans ce moment méme, le procédé que 
je vais décrire est, en général , plus convenable et plus facile à 
exécuter. Ce que je dis pour cette position doit aussi s'entendre 
des trois autrès. CNE | 

Pour opérer d’une manièré sûre et Conforme aux règles géne- 
rales que j'ai établies, on doit introduire la main gauche , que l'on 
dirige vers la fosse iliaque droite. Après avoir repoussé la région 
qui se présente, on place les doigts de cette main vers le côté de 
l'enfant qui regarde le sacrum. On les dirige ensuite vers les pieds, 
que l’on dégage successivement en suivant les mêmes principes 
que dans les deux genres précédens d’accouchemens. 

T1 | a 
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Seconde Position de la Partie antérieure, 


. L'enfant est placé en travers , de manière que l'extrémité encé-. 
phalique reg garde la fosse Didi droite ; et les membres ab 
dominaux celle du côté gauche. | 


On doit opérer dans celte position avec la main droite, qui, 
pour atteindre les pieds , parcourt le côté de l’enfant qui répond. 
au sacrum , après avoir repoussé de l'entrée du bassin la région. 
qui se présente. 

Il serait bien plus difficile, dans ces deux positions, d'aller 
prendre les pieds sur les lombes de l'enfant, en passant une des 
mains sur le côté qui répond au pubis, et de s’eflorcer de less À 
entraîner en faisant rouler le tronc sur son axe. Ce déplacement 
serait peut-être impossible si les eaux étaient écoulées depuis 


Jong-temps. Il serait très-dangereux , puisqu’en tirant sur les pieds. ÿ 
on renverserait le tronc en arrière. | k 


PES re 


Troisième Position de la Surface antérieure. 


sacrun. 


On peut introduire à son choix l’une ou l'autre main dans un. 
- état de supination. Si on opère de la main droite, on dirige les # 
doigts sur la hanche qui répond au côté droit du bassin ; on l’em f 
brasse de manière à tourner les fesses vers la fosse iliaque droite F 
et la face antérieure vers celle du côté gauche. Dans cette mas, 
nœuvre , on ne déplace que la partie inférieure du tronc sur ke 
quelle on agit. On n’a plus ensuite à remplir que les indications 
générales propres à tous les accouchemens où l’on est SPLSE de 
retourner l'enfant. nn 
Quand on fait choix de la main gauche , on la porte sur le côté 
de l'enfant qui regarde à gauche: Lorsque les doigts sont par- 
venus sur la hanche , on la saisit avec assez de force pour tours 
ner les fesses vers le côté gauche du bassin , et le devant du 


tronc vers le côté droit. Le reste, comme dans la manœuvre PA 
cédente, | 
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Quatrième Position de la Surface antérieure. : 


Les membres abdominaux sont en avant , et le sommet de la 
\ téte vers le sacrum. 


Cette position est la seule pour laquelle il soit utile de distin- 
guer deux temps dans le travail : il n’est même important d’a- 
voir égard à la mobilité de l’enfant pour fixer là manœuvre que 
lorsque la région abdominale et le devant du bassin se présen- 
tent. Quand on opérerait même au moment de la rupture de la 
poche des eaux, les deux autres régions exigent le même procédé 
que si les eaux étaient écoulées depuis long-temps. | 

Lorsque le devant des cuisses et même l'abdomen se présen- 
tent dans cette position , si on opère au moment de l'évacuation 
des eaux, on peut refouler le tronc en haut pour ramener les 
pieds à l'entrée du bassin. 

Si les eaux sont écoulées depuis long-temps, le refoulement 
du tronc vers le fond de la matrice n’est plus possible , lors 
méme que ces Fes dernières régions se présenteraient à à l'o- 
rifice. NC OURE 

Au lieu de recourir au procédé que je vais décrire, et qui est 
nécessaire pour aller chercher les pieds lorsqu'on rencontre les 
deux premières régions, soit que l'enfant soit mobile ou, non, 
ou bien celle de l'abdomen lorsqu'il est fortement pressé, on peut, 
quand le devant du bassin se présente, quoique les, eaux soient 
écoulées depuis long-temps, introduire une main vers l’un des 
côtés , pendant que de l’autre main on incline la matrice vers le 
même côlé , jusqu’à ce que du bout des doigts où puisse accro- 


cher les genoux ou les pieds. 
“ 


Procédé pour extraire l'enfant dans cette position lorsque l’une 
des trois premières apte se présente. 


Dans cette position, la tête ne reste pas appuyée sur la saillie 
formée par la colonne vertébrale : le menton se porte toujours 
sur l’un des côtés. Si la tête s’est placée sur le côté droit du sa= 
crum ; on doit se servir de la main droite, qui est celle qui don- 
nera sx de facilité pour aller saisir les pieds. Avec cette main, 
on porte les parties qui se présentent sur le devant de la fosse 
iliaque droite ; vers laquelle elles se sont déjetées , tandis qu'avec 


} 
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l'autre , appliquée sur l'abdomen , on incline le FN de la ma- 
trice vers le côté gauche pour fetes le dégagement des pieds, 
en donnant à Fenfant une position transversale à l’égard du'bassin. 


Ce SO D considérable est celui dé Ja matrice ; l'enfant ne 


l'éprouve qu'avec elle. Si on ne changeait pas la a oiel de la 
matrice, il ne’serait pas possible de porter la main jusqu'aux pieds. 

Le procédé que je viens de décrire , et qui est celui adopté 
par M. Baudelocque pour le plan antérieur lorsque la face s’est 
placée sur le côté droit , est le méme que j'ai conseillé pour. aller 
chercher les pieds lorsque l’un des côtés de l'enfant se présenté 
les pieds situés au-dessus du pubis , la surface antérieure dirigée 
vers la fosse ilaque droite, si dans ce cas l’occiput , en abans 
donnant le sacrum , s’est déjeté à droite. 


‘Si la téte, en abandonnant le sacrum ; s’est inclinée vérs le 


côté gauche, on doit se servir de la main gauche pour CPPÉE 
avec facilité. Cette déviation doit étre plus rare que la précé- 
dente, à cause dé l'obstacle offert par le rectum, sur cé point du 
os Éa manœuvre est absolument la même que dans le cas 
précédent : on porte les parties qui se présentent sur la fosse 
iliaque g gauche ; ; de l'autre main, on incline le fond de la matrice 


vers le côté droit, pour que les pieds soient plus faciles à à attein- 


dre. Plus on. ineline ce viscère, plüs on diminue la difficulté que 


fon doit éprouver à les saisir. Cette manœuvre est celle que | 


j'ai adoptée pour les cas où les pieds sont au-dessus du pubis 2 
l'un des côlés présentant sa face antérieure à gauche, lorsque 
P AC, 


dans celte circonstance , l'occiput s’est incliné vers la sÿmphyse { 


sacro- -iliaque gauche, Il rate de là que je n'ai fait que réduire 


À un procédé uniforme toutes les positions où les pot sont au 


) 


dessus du pubis. sb. 


Pour relourner Venfant. avee facilité dans celte position , 05. 


doit la convertir en l’une de celles des surfaces latérales où l’oc- 


ciput porte sur l’une des fosses iliaques, pendant que la partie 
antérieure du trone regarde le pubis. 


Accouchiemens où la HAUTE se Pare 1 


‘ Je termine les accouchemens où l'on peut “extrairé Y'enfant 


sans lemploi ‘d'aucun insirument par ceux où la main, sé prés 


sente : ils doïvent-se rapporter à lan des trois genres précédens ; ; 


LE ETC 
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mais plus fréquemment au premier; car , lorsque le bras ou la 
main paraissent au dehors, l'épaule est fe plus souvent placée 
au détroit supérieur. Les accouchemens où l'enfant présente Ja 
main ont, pendant long-temps, été regardés comme les plus dif: 
ficiles que l’on püt rencontrer. Mais depuis que les sages-femmes 
pe sont plus seules en possession de l'exercice de l’art d’accou- 
cher , on ,n’a plus vu dans ces accouchemens que des cas ordi- 
naires , qui queiquefois même n’exigent pas les secours de l’art. 
Les préceptes que les chirurgiens les plus célèbres ont donnés 
à l'occasion de ces accouchemens sont si contraires aux vrais 
principes. de l’art, qu'ils sufliraient pour prouver quäls n'avaient 
jamais exercé cette profession, et qu’ils n’en ont traité que d’a- 
prés des connaissances purement théoriques. Lorsque les ma+ 
irones les appelaient à leur secours , ils croyaient que l’art était 
impuissant, et qu'il n’y avait d'autre ressource ju de retran- 
cher ce membre. | 
J’ai remis à parler de cette complication de la présence de la 
“main après toutes les autres espèces d ’accouchemens ; parce que 
celle partie peut s'engager avec les diverses régions qui font 
le sujet des diverses PRPÈGES d’aceouchemens, soit naturels, 
soit artificiels , dont j'ai traité jusqu’à présent. En ellet , si 
la main se présente le plus souvent lorsque l'épaule est adap- 
ice au détroit supérieur , elle paraît aussi en même temps que 
Ja tête, les fesses ou toute autre région de la surface de l'enfant. 
La présence de la main à l’orifice de la matrice n'offre pas 
toujours la même indication : outre qu'elle varie suivant la partie 
qu'elle accompagne ; le Lemps du travail où elle parait et les dif- 
férentes circonstances qui le compliquent y apportent encore des 
différences. Le bras ou la main peuvent se présenter à l’orilice 
de la matrice avant l'ouverture de la poche des eaux, ou quel- 
que temps après que ce liquide s'est écoulé. La présence du bras 
et de la main n'offre aucune indication tant que la poche des 
eaux est entière , à moins qu’on ne crût devoir conseiller ; avec 
Deventer , de pincer les doigts de l'enfant pour le forcer à re- 
tirer la main ; ou bien, avec d’ autres, de lui mettre un morceau 
He glace dau la main pour produire le même effet. Si, con 
a prétendu M. Thouret, dans un mémoire que j'ai déjà cité, * 
ture assoupit l'enfant pendant le travail pour lui épargner de 
‘iment de la douleur 1 ces pratiques doivent étre regardées 
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comme futiles. Après la rupture de la poche, la conduite que l’on 
doit tenir est subordonnée à la région que présente l'enfant , et à 


Ja situation partieulière de cette région. En supposant même que” 


ré 


l'enfant soit mal situé , le moment le plus favorable pour opérer … 


est toujours celui de l'écoulement des eaux , soit qu'il se fasse 


spontanément ; soit que l’on ouvre les membranes lorsqu'il. 
tarde trop à se faire. En opérant dans ce moment, on peut tou-. 


jours empécher la main ou le bras de s'engager dans le vagin. 
Pour se procurer cet avantage, il n'est pas nécessaire d'intro- 
duire la main dans la matrice, comme l'ont conseillé Peu , 
Smellie et Leurie, pour aller percer les membranes vers le fond 
de ce viscère, et saisir ensuite les pieds pour les entrainer dans 
le vagin. 

Si on était toujours ete dans ce premier moméhnt , il ne se- 
rait jamais difficile de satisfaire à l'indication que présente celle 
partie. Si la main accompagne la téle, les fesses ou les pieds à 
. d'orifice de la matrice , elle ne s'oppose pas, pour l'ordinaire, 
à l'accouchement dans ce cas , si le bassin est bien conformé. 
Xl peut arriver que l’on trouve, avant la rupture de la poche des 
eaux , la main sur les côtés de la têle ou des fesses ; quelquefois 
même on la reneonire encore au moment où cétie poche se dé= 
chire , quoique par la suite la tête ou les fesses s'engagent seules: 
elle disparaît par les seuls efforts de la nature pendant le cours 
du travail; ce qui dicte à l’accoucheur , lorsqu'il rencontre de 
bonne heure la main qui tend à s'engager avec l’une de ces deux 
parues , de la soutenir , pendant chaque douleur , de l'extrémité 
‘d’un doigt pour s’opposer à sa descente , et la forcer à remonter 
à mesure que la tête ou les fesses avancent. Il serait surtout ur- 
gent d'empêcher la main de descendre en la soutenant si le 


bassin était médiocrement Met et que l’on dût s attendre que 


sa présence pourra s opposer à la descente de la tête et des fesses, 
Si l’on n'avait pas pu réussir à repousser la main, et que l'on prévit 
qu’elle dût apporter des obstacles à l'accouchement , parce que 
le bassin est resserré , on devrait amener l’enfant par les pieds. 


La présence du bras ou de la main peut donner lieu au reu- . 
versement de la téte. M. Baudelocque conseille d'essayer de la/ 


‘yétablir dans sa situation naturelle , et de n ’aller chercher les. 
pieds qu ’autant qu ‘on ne peut pas Aires a cette première iÿ 
dication. La présence du bras OpPose toujours assez d’obsta 
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pour qu’il soit plus avantageux de retourner sur-le-champ l’en- 
fant. Er | 

Lorsque la téte occupe le fond du bassin, on ne doit plus 
chercher à faire remonter la main : on se contente de diriger lé 
bras vers celle des échancrures ischiatiques où il y a plus de vide, 
pour que cette partie mette moins d’obstacle à l'accouchement. 
Mais sile bassin était rétréci au point que la présence du bras 
sur les côtés de la tête l’empéchât d'avancer par les seuls efforts 
de la mère, comment doit se comporter l’accoucheur ? IL doit 
terminer l'accouchement par le forceps , nonobstant la présence 
du bras. Il existe deux exemples d'application du forceps ; dans 
une circonstance semblable , communiqués par M. Baudelocque : 
l’un est tiré de sa propre pratique, l’autre de celle de son frère 
cadét. Dans les deux cas, quoique le bras formât une espèce de 
sillon sur la tête , l'enfant fut amené vivant. Dans le premier , 
la téte aurait pu absolument étre repoussée , puisqu'elle était 
très-peu engagée; mais M. Baudelocque préféra appliquer le 
forceps , parce que le bassin étant rétréci, il ÿ aurait eu trop 
de danger d'extraire l’enfant par les pieds. Dans l’autre cas, la 
tête avait franchi le col de la matrice. La femme ne pouvant 
pas se délivrer toute seule, le forceps devenait nécessaire, 
parce qu’on ne pouvait plus repousser la tête pour amener les 
pieds. 

Lorsque le bras ou la main sont au dehors, le plus souvent 
l'épaule est placée au détroit supérieur. C’est dans celte circon- 
stance que les accoucheurs anciens avaient cru que la présence de 
ces parties s’opposait à ce que l'on pût terminer l’accouchement ; 
c'est pour ce cas qu’ils ont proposé des méthodes d'opérer si dif- 
férentes , parce qu’ils s'étaient formé une fausse idée de la nature 
des difficultés qui s’opposaient à l'extraction de l'enfant : ils 
croyaient qu’elles dépendaient de la présence et de l’état du bras 
sorti, et ils avaient en conséquence conseillé, les uns de faire 
rentrer le bras dans la matrice pour aller chercher ensuite les pieds, 
d’autres, de tirer sur ce bras pour extraire l'enfant. Paré, Guille- 
meau , son disciple , ont conseillé d’arracher cette extrémité en 
la tordant, comme on le pratique pour l’évulsion d’une branche 
d'arbre ; ils ont quelquefois arraché les deux bras lorsqu'ils ont 
trouvé encore des dificultés après la séparation de la première 


extrémité. Quelques autres ont eru qu'il serait plus humain et plus 


; 
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méthodique de l’amputer avec des tenailles incisives. D’autres se 
sont contentés de faire des incisions sur Je bras pour en procurer 
le dégorgement, parce qu’ils croyaient que la tuméfaction de cette | 
partie était la cause qui s’opposait à l'introduction de la main. 
Peu a conseillé, dans ce cas, de placer un lacs autour du corps 
pour faire descendre les fesses, pendant qu’on s'efforce de re- 


pousser le haut de la poitrine. Quand on ne peut pas introduire 
la main pour aller chercher les pieds, Deleurie donne le pré- 


cepte d'aller chercher la seconde main. | 
Ges manœuvres sont toutes plus ou moins vicieuses et répré- 
hensibles ; toutes supposent que c’est la présence du bras engagé 


\* 


qui s’oppose à l'introduction de la main de l’'accoucheur. Or.le 
} As ! da br FE 3 


bras Le plus gros ; quelque tuméfié qu'il soit, ne peut pas em- 
pêcher la main de l'opérateur de pénétrer dans l'utérus pour re- 


tourner l'enfant , si lé bassin de la femme a Sa largeur naturelle, 


et que la dilatation de l’orifice soit portée au point de permettre 
la sortie de la tête et des fesses, Le volume de la main de l’ac- 


en 
mn. 


NW 
1 N 
MAX 
ÿ 


coucheur, réuni avec celui du bras de l'enfant , ne peut jamais 0) 


surpasser la dilatation du col si elle est assez considérable pour 
donner issue à ces parties, ce qui serait cependant nécessaire 
pour que le bras de l'enfant pût s’opposer à l'introduction de la 
main de l’accoucheur dans la matrice ; dans un moment où il 
existe des dispositions favorables de la part de l’orifice pour la 
terminaison de l’accouchement. st 

Il n'est donc jamais nécessaire de faire des incisions sur le 
bras tuméfié pour en opérer le dégorgement ; on est encore moins 
autorisé à l’arracher ou à l'amputer, Si, après l’arrachement du 
bras , on a pu aller chercher les pieds , quoiqu’on ne le püût 
‘pas auparavant , celle facilité ne peut être attribuée à l'absence | 
du bras. Les efforts que l’on a exercés pour arracher ce mem 
bre ont produit des déchirures ou une dilatation forcée ; qui ont 
permis d'introduire la main. Deventer avoue avoir arraché quel- 
quefois le bras en le tordant, suivant le conseil de Mauriceau 5 
mais il fait l'aveu que celte pratique ne lui a été d'aucun secours, 
parce que , dit-il, ce n’est pas du bras sorti que vient la difi- 
culté.que l’on trouve à retourner l'enfant. On peut proeurer la 


dilatation du col par des moyens plus doux et adaptés à la 


mature de l'obstacle, qui permettent de conserver à l'enfant: 
son bras. . | | a 
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Ceux qui ont conseillé de tirer sur le bras sorti pour entrainer 
l'enfant, n'avaient pas suffisamment médité sur le rapport qui 
existe entre les dimensions d’un enfant à terme dont le bras est 
au dehors et l’épaule à l'entrée du bassin, et les diamètres d’un 
bassin même très-vaste. Pour que l'enfant puisse sortir, il faut 


qu'il soit assez pelit pour pouvoir venir en double, ce qui ar 


rive rarement, à moins qu'il ne vienne au monde avant terme, 
J'ai vu un enfant sortir par l'épaule dans un accouchement qui 
s'est fait à sept mois. Le frère de M. Baudelocque a rencontré 
un Cas où, en tirant sur le bras qui était sorti, au point que 
Jépaule débordait les grandes lèvres et que la poitrine parais- 
sait à la vulve, il vint à bout d'extraire l'enfant avec assez de 
facilité ; mais ce cas particulier ne suffit pas pour autoriser 
à tenir Ja même conduite toutes Les fois que le bras paraît au 
dehors. L'enfant dont il s’agit était putréfié et pelit : sans ces 
deux conditions il n’eût pas pu sortir, et il-eût fallu le re- 
tourner. | 

Denmann a rassemblé une trentaine d'exemples où l'enfant a 
£té expulsé par les seuls efforts de la nature, en présentant tantôt 
les fesses, tantôt les pieds, quoique le bras fût dehors depuis 
plusieurs jours , et que l'épaule parût à la vulve. Ces exemples 
prouvent combien sont grandes, dans quelques cas, les ressources 
de la nature ; mais ils ne peuvent pas autoriser à livrer la femme 
à elle-même lorsque l’enfant est mort ; ainsi que Le conseille Den- 
mann. Dans les exemples cités par cet auteur , où les fesses ou 
les pieds se sont ainsi présentés spontanément, sur trente enfans, 
nn seul est venu vivant ; d’où il conclut que lorsqu'il est possible 
de conserver l'enfant , on doit le retourner et l’amener par les 
pieds; mais il veut qu’on le laisse venir. spontanément s'il a perdu 
Ja vie : le plus grand nombre des femmes seraient victimes d'une 
prauque semblable. 
Le précepte de Deleurie, qui ordonne d'aller chercher le se- 
cond bras lorsque la main sh l’accoucheur ne peut pas pénétrer 
dans la matrice pour dégager les pieds , paraît contradictoire. 
Comment la main peut-elle entrer dans la matrice pour entrainer 
le bras, si elle ne peut pas y parvenir lorsqu'on se propose de 
saisir ps pieds ? La difficulté pour l'introduire doit toujours étre 
la même, quelle que soit l'intention de P accoucheur. D'ailleurs, 
lorsqu'un bras est au dehors, souvent l'autre est plus éloigné de 
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Porifice que Jes pieds, et’ est plus difficile à-atteindre, On à eu 

tort de prêter à Deleurie le ridicule d’avoir donné le précepte de 

porter la main dans la inatrice pour dégager l’autre bras lors 

qu’elle ne peut y pénétrer Pour amener les pieds; il dit seulement | 
que si la main ne peut pas entrer dans la matrice pour entrainer 
lés pieds, on doit s'efforcer d'amener dans le vagin l’autre bras. 
qui, en sortant, peut ébranler l'enfant et faciliter ainsi l'intro 
duction de la main. Ce précepte est sans doute très-répréhensi 
ble. I] est évident que quand il existe deux bras au lieu d’un seul, 
dans l'orifice , l'introduction de la main n’en peut pas devenir. 
plus facile. Si l'on ne doit pas adopter ce conseil , on conçoit \ 


fan! encore renfermé dans le sein de sa mère. Si cette extrémité EN 
croise la poitrine ou le dos, et vient se présenter à l’orifice, on à 
Peut alors saisir la main de l’enfant du bout de quelques doigts 1 
el l’entraîner au dehors. 
: T1 serait trés-diffcile , en suivant le conseil donné par Peu, de“ 
faire descendre les fesses au moyen d’un lacs passé autour du 
Corps , pendant qu’on repousse le haut de la poitrine ; mais quand 
on pourrait y réussir, on ne devrait jamais recourir à ce moyen, # 
parce que l'accouchement par les fesses est toujours plus doulou- 
reux pour la femme que celui par les pieds , outre qu’il est bien w 
plus facile d’aller chercher les pieds que d'amener par ce pro= 
cédé les fesses à l’orifice dela matrice. : ne. 

Le moyen le moins dangereux parmi tous ceux que l’on a con- À 


NU 


seillés pour terminer les accouchemens où la main paraît au de 
hors, pendant que l'épaule est adaptée au détroit supérieur , est … 
celui de faire rentrer le bras sorli; mais ce précepte , en appa- 
rence plus raisonnable, suppose également que le bras peut ren= ÿ 
plir entièrement le Passage, et qu'il s'oppose par sa présence à 4 
l'introduction de la main de l’accoucheur, ce qui ne peut jamais 

se rencontrer , quelque tuméfié qu’on le suppose. Il n’est donc ja: 
mais nécessaire de le faire rentrer , lors même qu’on pourrait en 
venir à bout, sans aucun inconvénient, au moment de l’'écoule- 
ment des eaux;:il est même plus avantageux de le laisser dans 
celte posilion ; car alors, loin de nuire, il sert au contraire à" 
déterminer , par sa situation > vers quelle partie de la matrice les 
pieds de l'enfant se sont tournés; puisque, à moins que le bras, 
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p’ait éprouvé uñe torsion contre nalure ; la paume de la main se 
trouve toujours tournée vers les extrémités inférieures. Le bras 
aide aussi à déterminer les rapports du plan antérieur ; en sorte 
que , quand on le supposerait putréhé, celte circonstance ne se-| 
rait pas suffisante pour autoriser à le retrancher avant PaccOuche- 
ment : sa présence ne pouvant jamais s'opposer à l'introduction 
de la main de l’accoucheur dans la malice, sila dilatation de, 
l’orifice est portée au dernier degré, il sera toujours temps de 
Vamputer lorsqu’ilsera hors du sein de là mèresi la putréfaction est | 
réelle. D'ailleurs , la putréfaction peul n’étre que locale et lenfant 
conserver encore la vie : dans ce cas, on pratiquera l'amputation: 
d’une manière plus avantageuse après la naissance de l'enfant. 

Lorsqu'on rencontre des obstacles pour introduire la main, ils 
ne viennent que de la contraction de la matrice , de la roideur de 
lorifice et de son peu de dilatation. Si on opère au moment de 
l'évacuation des eaux , il est facile de se convaincre que c'est à 
cette cause que l’on doit attribuer les difficultés ; car on introduit 
la main avec facilité dans ce moment si l’orifice est suffisamment 
dilaté et souple. L'on a vu quelquefois des cas où la présence du 
bras paraissait rendre l'introduction de la main impossible. Il est 
survenu tout-à-coup une hémorrhagie abondante qui a facilité 
celte introduction, tandis qu'auparavant, malgré des efforts réi- 
térés, on n'avait pas pu surmonter la résistance offerte par le col. 

Si une perte abondante fait cesser les obstacles qui s'opposent à 
l'introduction de la main, c’est en favorisant le relâchement du 
col, soit que son resserrement tienne à un défaut de dilatation, 
soit parce que la matrice, affectée de spasme s’esl coniractée 
sur le corps de l'enfant. st 
. L'art doit donc tendre à imiter la nature. L'indication que pré 
_sente la difficulté que l’on éprouve à introduire la main consisté 


à procurer au col la souplesse ordinaire , et à dissiper son resser- 
rement , soit naturel, soit spasmodique , avant de s’eflorcer de 
retourner l'enfant. C’est toujours de l’état du corps et du col de la 
matrice qu’il faut s’occuper ; et non de létat du bras sorti, parce 
qu’il ne présente jamais d'indications urgentes. 

Si un état. de spasme de la matrice s'oppose à ce que l’accou- 
cheur puisse porter la main dans l'utérus , il faut, avant d'entre- 
prendre de terminer l'accouchement, fire cesser la contraction 
spasmodique de ce viscère par le moyen de la saignée du bras, 
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des bains, des injections émollientes et 'narcotiques. On Doit ré 


péter la saisnée du bras plusieurs fois lorsque la constitution de w 


la femme de permet. C'est en la pratiquant cinq fois sur une 


femme, au rapport de M. Alphonse-Leroy, que Solayrès vin£ 


à bout de la sauver ainsi que son enfant. Si une faiblesse extrême 
s’opposait à l’emploi de la saignée , on devrait se borner à l’ad- 
ministration des bains, des anli-spasmodiques. On doit laisser 
Jong-temps la femme deb le bain ; dans l’intervalle des bains , il 

est utile de recourir aux injections. 
Cette circonstance n’est pas celle qui s'oppose le plus souvent 


à ce que l’on puisse porter la main dans la matrice pour relour- . 


ner l'enfant. Le plus communément la difficulté que l’on éprouve 
à son introduction est produite par le défaut de dilatation natu- | 


relle du col au moment où l’on veut aller chercher les pieds, . 
parce que le bras vient de paraître au dehors : le col est.encore \a 


trop roide et trop épais pour se laisser dilater suffisamment. La 
poche des eaux s’élant rompue prémalurément , la main s’est en- 


gagée avant que la dilatation fût suffisante pour terminer l’accou- … 
chement sur-le-champ : il est même possible que la femme ne 
soit pas encore en travail. Comme dans les cas où la 1éte se prés 
sente , il peut encore rester plusieurs j jours à se déclarer. On doit 


attendre que les efforts naturels de l'accouchement aient triom="* 


phé de la résistance offerte par les fibres du col : la nature suffit 


souvent toute seule pour opérer la dilatation sufhisante, et pour w 


donner à ses fibres la souplesse convenable. Si ce sdhOb Sont 
s'opère lrop lentement, on peut accélérer la dilatation du col 
par la saignée du bras, par les bains » les injections relâchantes: 
On peut employer tout le temps nécessaire pour produire dans. 
Je cos dispositions favorables , puisque le bras sorti au dehors | 
ne présente jamais d'indications urgentes. En introduisant les 
doigts pour accélérer la dilatation , on prive les parties de la mu*. 
cosité qui les enduit et qui est ré à les relâcher, Une 
introduction réitérée très- -souvent pourrail les enflammer et aug 
imenter la tuméfaction du bras. La lividité, la tüméfaction du 
bras qui se présente au dehors annoncent que l'enfant. était vis 
vant'au moment où il s’est engagé après la rupture de la poche | 
des eaux. Leseflorts que l’on ferait pour dilater le cobpourraiente 
le déchirer , et serviraient plutôt à à augmenter les dificuhés qu’à 1e 
diminuer, | if ! L'NONEA 
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Lorsque la dilatation est suffisante pour introdaire la main, 
soit que la nature toute seule l'ait opérée , soit que l’art y ait con= 
couru , on doit aller chercher les pieds ; mais il serait dangereux 
d'y procéder tant que celte disposition favorable n'existe pis. 
Pouf retourner l'enfant, on ne doit avoir aucun égard au bras qui 
est au dehors, et se comporter suivant la position de l'épaule re- 
lativement à l'entrée du bassin. On doit d’abord examiner si la 
téte est sur lune ou. sur l’autre fosse iliaque , ou bien si elle ré- 
pond au pubis ou aù sacrum. Il faut encore s'assurer si la surface 
antérieure est vers le pubis ou le sacrum, ou bien vers l'un des 
côtés du bassin. La main peut se présenter dans toutes les po- 
sitions de l'épaule sans exiger un procédé opératoire diflérent. 

Pour s'opposer à la rentrée du bras dans la matrice pendant que 
Von va chercher les pieds, il faut appliquer un lacs sur Le poignet 
avint l'introduction de la main. Si le bras venait à rentrer, il 
pourrait s’arc-bouter contre un des points du bassin, et s’oppo- 
ser à la descente du tronc: il serait exposé à se fracturer s'ilne 
venait pas se placer sur les parties latérales de la tête pendant 
qu'on entrainé les pieds. On a l'attention de ne pas tirer sur le lacs 
pendant qu’on retourne l'enfant, parce que, dans ce moment, 
Fépaule doit s'éloigner du détroit. Lorsque les fesses sont par- 
venues au passage, lé lacs sert à fixer le bras et à le tenir allongé 
lé long du corps de l'enfant : on tire sur le lacs pour faire des- 
cendrée le bras dans les mêmes proportions que le tronc. 


ORDRE DEUXIÈME. 


Accouchemens où un instrument devient nécessaire pour 
extraire l'enfant. 


J'ai divisé cet ordre en deux sections. Il comprend , comme 
le prémier ordre, dés accouchemens accidentellement contre na- 
ture, et d’autres qui le sont essentiellement. La première section; 
qui traite des accouchemens où les instrumens que l’on emploie 
pour extraire l'enfant agissent sans intérésser la continuité des 
parties de la mère ni cellés de l’enfant , est la seule qui renferme 
des accouchémens accidentellement contre nature. Je les réunis 
dans un même article, parce que l'indication est toujours la même; 
quoique Les effets qui résultent de l'application de l'instrument 
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E 


dont on fait usage ne soient pas également avantageux dans Pons 


et l’autre cas. Les accouchémens compris-dans la seconde sec- 
tion , où l’on divise les parties de l’un des deux individus, sont 
“toujours cs RAREMENT contre nalure. aps 


SECTION PREMIÈRE. . | ‘108 
Des Accouchemens où Les instrumens que l’on emploie pour 
extraire l'enfant agissent sans intéresser a parties de la mères 


“y 


ni celles de l'enfant. pe 1! À 


4 

s 

” | 
? R 


Le forceps est le seul instrument qui puisse être rangé dans 4 
celte classe. Il en est de l’art des accouchemens comme de celui 
de la chirurgie, le nombre et la complication des instrumens ont 
toujours été en diminuant à mesure que l’une et l’autre de ces! 
sciences se sont perfectionnées. Le levier ne sert pas à extraire 
l'enfant : toute son action se passant sur l’occiput, dont il favo- ! 
rise la bascule, en rappelant au centre du bassin la région occi- ÿ 
pitale qui s'était relevée, cet instrument ne peut étre utile que! 1 
dans le premier genre “ la classe des accouchêmens mixtes, à $ 
laquelle il appartient. Les lacs ne font que faciliter la version de! { 
l'enfant , en fixant un des pieds ou la main qui sont au dehors M 
J’ai NEA quels sont les cas où l’on doit recourir aux cro-" 
chets mousses pour entraîner les fesses. Comme le forceps , 1à 
ils ne divisent pendant leur action les parties ni de l’un ni de. 
l'autre individu , et pourraient en quelque sorte étre rapportés à à. 
ce genre. h. 4 

On désigne ordinairement les accouchemens où l’on esl obligé. 
d'employer le forceps sous le nom de /aborieux. J'abanäonne… 
cette dénomination, parce que s’il en est quelques-uns qui offrent" 
de grandes diffenliés et qui soient dangereux pour la mère.ou, 

: pour l'enfant, dans le plus grand nombre des cas où l’on. fait 
usage de cet tint l’on n’éprouve aucune difficulté. Sou- 
vent l’enfant court héihe de danger que dans la plupart des ac- 
couchemens où lon est contraint de l’amener par les pieds Il 
est même quelques espèces d’accouchemens naturels qui sont 
. plus douloureux pour la femmé que l'application du forceps au 
détroit inférieur. En effet , il est des cas où cette application 
est facile et sans danger pour l'enfant ; d’autres, au td 
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où elle est difficile et expose la vie de l'enfant; en sorte que 


les accouchemens par le forceps présentent de grandes diflé- 


rences suivant le lieu où on l’applique et les circonstances qui 
nécessitent son emploi. Les différentes espèces ne se ressemblent 
que par la nécessité, soit absolue , soit relative, où l'on est 
d'employer cet instrument pour terminer un accouchement que 
la main seule ne pourrait pas opérer , ou du moins avec autant 
d'avantage. 

Je ne chercherai pas à décider à quelle époque le forceps a 
é.é employé pour la première fois : les auteurs ne sont pas d’ac- 
cord sur ce point, ni sur le nom de celui auquel on doit attribuer 
la découverte de cet instrument. Il en est qui prétendent que 
la première idée du forceps se trouve dans l'ouvrage-de Jacob 
Ruff, qui vivait vers le milieu du seizième siècle ; mais le plus 
grand nombre pense que ce n’est qu'au commencement du dix- 
septième siècle qu’on a employé un forceps dans le dessein d’ex- 
taire l'enfant en lui gonservant la vie. Avicenne , médecin arabe, 
qui écrivait au commencement du dixième siècle, recommandait 

l'emploi du forceps ; mais la figure que nous a laissée Albucasis 
de cet instrument dans ses planches prouve qu'il n’était destiné 
qu'à écraser les os de la tête, puisqu'il nous le représente armé 
de dents longues et aiguës. 

L'opinion la plus généralement admise est que Hugues Cham- 
berlayn , accoucheur , qui vivait au dix - septième siècle, fut 

Yinventeur de cet instrument , dont il fit d’abord un secret qu'il 


ne révéla qu’à ses neveux. Chapman le fit connaître dans le. 


Traité d’Accouchemens qu'il publia en 173, et où il en fait 
l’apologie. ; 


: 1 è , x k à 
Quoiqu'’on attribue communément à Chamberlayn l'honneur 


de l'invention du forceps anglais ,; Jonhson observe qu’un chi- 
rurgien de Brentford, nommé Drinkwater , s'était déjà servi d’un 
forceps qui a la plus grande ressemblance avec celui décrit par 
Chapman et Giflard. Palfin l’a fait connaître le premier en 
France, et s’en est attribué la découverte. Un des fils de Cham- 
bérlayn. vint d'Angleterre en France pour y faire connaître cet 
instrument ; mais les premiers essais qu'il en fit ne lui furent pas 
favorables. Il l’appliqua dans une circonstance où le bassin était 
trop étroit pour livrer passage à la tête de l'enfant , même après 
avoir éprouvé une réduction de la part du forceps. Mauriceau , 
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qui voyait dans Chamberlayh un rival, saisit cette occasion pou 
décrier cet instrument et son inventeur. Les contradictions qu'il 
éprouva , et qu'il ne méritait pas , le déterminérent Lrétourner | 
en Angleterre, où, plus généreux que son adversaire, il pus 
blia médiane bel après une traduction de ouvrage dé Mau 
riceau. AFTER 

Mais le jugement de Mauriceau i”’empécha pas les à 
de toutes les nations d'accueillir cet instrumeñt ; out. informé 
qu'il était ; et d'y faire les corrections qu'ils érurent nécessaires. | 
Levret et ‘Smellie sont ceux qui ont le plus contribué à la pér: 1 
fection du forceps , qui n’était dans l'origine que deux espèce: 
de cuillers à soupe unies Fune à Fautre. Presqu'à la même épo= 
que , ces deux auteurs , également célèbres , Changèrent là formes 
de cet instrument , en ÿ ajoutant une doublé éourbüre ; laquell e. 
en a singulièrement étendu les usages et lés avantagés. Smellies 
employait deux forceps ; l'an droit et l'autre courbe; éelui qui 
est droit ne s'applique qu’au détroit inférieur. Le bit dont est, 
recouvert le forceps de Smellie rend son introduction plus diff: 
eile : il vaut mieux employer le pdd nu , comme on le fait 
en France. Quelques auteurs ont méme craint , probablement 

sans'fondement, qué si on ne renouvelait bu à chaque nt 
le cuir, on ne s'exposäl à communiquer à d’autres fenimes 1 l'in 
fection vénérienne dont l'une serait attéinte. | 

Le forceps tire son nom de la resseniblance qu x] à 4 avec 13 
tenailles , appelées en latin forceps. Tel qu’on l'emploié aujourd 
d'hui , il est composé de deux branches parfaitement semblablésÿ 


A 
+ 


qui forment une éspêce de pincé, dont l’une porte un pivol 
mobile, et l’autre une ouverture dans laquelle est reçu le pivot 
On appelle vulgairement branche mäle cellé qui porte le” pi 
vot, et l’autre #ranche femelle. Je conserve ces dénominations, 
quoique je convienne qu’elles sont peu convénables : , par + 
ficulié d'en substituer de meilleures sans user de: périphrase. 0 
 disuüngue à échaque branche trois parties ‘principales j toi 2 fl 
une cuiller ; un eorps et un crochet. AA 

La cuiller que présenté chaque branche’est à jour dans ns. a 
centre, et pourvue d’une double courbure : Püune est. à Ja face 
indie de la cuiller ; etregarde celle de la cuiller du côté opposs | 
| lorsque les deux Wan de sont articulées. Le degré de La coul 
bure de chacune des cuillers est proporlionné à la convexité 


® 
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la tête. L'autre courbure se trouve sur le bord supérieur de cha- 
que cuiller : elle a été ajoutée pour que chaque brgnche s'ac- 
commodâit plus exactement à l’arcade du pubis. On ff donne le 
nom de nouvelle courbure , parce qu’on a reconnu plus tard sa 
nécessité. Dans l’origine, chaque cuiller offrait intérieurement 
un filet saillant, que l’on croyait utile pour affermir la prise de 
l'instrument ‘sur la tête de l'enfant. On a reconnu la nécessité 
d’effacer, ou au moins de diminuer cette espèce de vive-arréle , 
parce quelle meurtrissait et déchirait les tégumens. 

Le forceps le plus usité en France est celui de Levret, auquel 
on a ajoulé deux pouces de longueur d’après les vues de Péan. 
Gette correction le rend propre à servir au détroit supérieur , sans 
diminuer ses avantages pour les cas où la tête est dans l’excava- 
tion. Cette addition en longueur rend la courbure qui’est placée 
sur le bord de chaque cuiller beaucoup plus douce , et elle fait 
qu’elle s’accommode beaucoup mieux au détroit supérieur et à 
J'arcade du pubis. | 
* M: le professeur Dubois a fait plusieurs changemens au forceps 
de Levret, qui offrent, dans quelques cas, des avantages réels : 
{°, il a augmenté la longueur de chaque branche de neuf à dix 
lignes: Cette première modification le rend propre à saisir avec 
plus de facilité la tête, qui est placée au-dessus du détroit supé- 
rieur. 2°. Les crochets qui terminent ce forceps sont de forme 
arrondie, recourbés en demi-cercle. Cette disposition les rend 
lien plus propres à dégager les fesses en lés conduisant dans le 
pli dés aînes ; il's’accommiodent beaucoup mieux à la forme des 
lianclies que les crochets qui terminént les branches du forceps 
de Levret. Si un seul crochet mousse, placé dans le pli de l’aine, 
ne sufhit pas pour entraîner les fesses ; ON peut introduire l’autre 
crochet dans l’autre pli de laine ; et unir les branches du forceps 
en sens contraire : les cuillers du forceps ordinaire servent alors 
de manche, et leur convexité se trouve placée en dedans. Il ré- 
sulte de cette application un forceps particulier, très-court, qui, 
d’après sa forme , embrasse plus exactement les hanches que le 
forceps court de Smellie. 3°. Les boutons olivaires qui terminent 
chaque crochet mousse sont creux, et renferment dans leur in- 
térieur une pointe que l’on voit paraître lorsqu'on les enlève en 
les divisant : on a alors des crochets aigus qui peuvent rempla- 
cer ceux que l’on applique sur la tête d’un enfant mort pour en 

PER : À ras \ 


» 


498 Dr L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIELS 


opérer l'extraction. Ces crochets aigus peuvent s'upr-en maniere 


de forceps , comme les crochets mousses. Ces diverses modifica- : 


tions ont forcé à rendre beancoüp, plus grêle la portion des : 
branches qui tient lieu de manche.-Pour remédier à cet incon-. 
vénient, M. Dubois a fait pratiquer une rainure suf uñe pièce: 
de bois d'ébène, dans laquelle:le manche et le crochet sont re-: 


eus, et y-sont fixés par deux clous à vis. Ce morceau de bois. 


augmente le volume des branches , ce qui fait qu'on les saisit 

avec plus de force. 
" f . , % 2 CE : e 
M. Thénance ; de Lyon, ayant observé qu’il est quelquefois 

difficile de croiser les branches, a imaginé un forceps suscep- 


tible de s’articuler sans avoir recours au croisement des branches. 


JL proposa son forceps -nôn croisé, pour la première fois, en 
1581. Il a dirigé de nouveau l'attention des praticiens sur cet 
instrument , dans une dissertation présentée, il ya quelques 
années ; à l'Institut et à la Société de Médecine. Les branches ont 


dix-sept pouces de longueur; elles sont aplaties latéralement 
dans toute leur étendue. L’axe transversal des sinus eurvilignes 
£ 


que les cuillers laissent entre elles est un peu moindre dans ce! ; 


forceps ; qui; d’après celte disposition, doit serrer la tête avec 


ÿ 


& 
st 
Û 
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plus de force. Chaque branche est percée, dans la portion qui 


répond. à la vulve après son application, d’une ouverture ovalaire. 


4 


longue d’un pouce, large de quatre à cinq lignes. On passe à ras. 


à 
à 


vers celle ouverlure, où se trouve le lieu de l’entablement des. F 


branches ; l'angle d’une serviette qui sert à serrer .les branches 
pour. les fixer sur la tête. A l'extrémité et entre les crochets se’ 


irouve une charnière percée d’un irou pour recevoir la goupille. 


\ 
Î 


qui est destinée à réunir les branches et à les affermir, Il me 


semble qu'il serait avantageux de placer la goupille à Pendroit t 
de l'entablement, comme je l'ai vu dans quelques forceps faits) 
d’après les vues de M. Thénance: On est bien plus exposé à ne 


pas saisir la tête convenablement avec cet instrument, Les bran-, 


Ÿ 
la 


ce 
‘#4 
Hi 


+ 
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ches son sujettes à vaciller , paree qu’elles ne sont pas suffisam-1 


ment assujelties par les circonvolutions de la serviette; ilofires 


cet inconvénient ; que le point d'appui des deux branches, quian 


sou siége dans la charnière, se trouve à la partie de l'instrument las 
plus éloignée de la résistance. di 


(l 
Le 
M 
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. M. Désormeaux père s'étant aperêu que l'élévation du pivot 


$ É ; . Ms 
reudait quelquefois l'articulation des branches difficile, en a di, 
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iminué la hauteur, et a substitué au pivot mobile employé pour 
les fixer et les assujettir , une coulisse dans la rainure de laquelle 
est reçu le pivot, dont le sommet le surpasse en largeur, excepté 
dans le lieu par où il pénètre pour s’y introduire; ce qui ne lui 
permet plüs de sortir lorsqu'on a fait glisser la coulisse. : 

J'attache peu d'importance à la figure que Pon peut donner à 
la clef destinée à tourner le pivot du forceps. Dans ma pratique 
je n'y ai presque jamais recours pour articuler le forcéps. Si on 
éprouve quelquefois des difficultés, soit pour opérer la jonction 
des branches , soit pour tourner le pivot, cela dépend toujours 
de ce que les branches ne sont pas appliquées parallèlement sur 
les côtés de la tête. Dans ce cas , au lieu d'employer la force pour 
vaincre cel obstacle, il est indiqué de changer le rapport des 
branches. Il dépend ou de ce que l’une d’elles est plus enfoncée 
que l’autre, ou bien de ce que l’une des cuillers porte sur la ré- 
gion orbitaire , tandis que l’autre se rapproche de l'occipuüt, 
Toutes les fois que la’clef fait l'office d’une vis de rappel ; Qt 
qu’elle agit avec force pour joindre les branches qui sont comme 
déjetées , cette manœuvre peut compromettre l'existence de l’en- 
fant. Je pense donc que l’on ne doit y recourir que lorsqu'on 
présume qu'il a perdu la vie. | 

Fried ayant aüssi reconnu que souvent il est difficile d’articu- 
ler les branches, a proposé, pour qu’on puisse les unir de quel- 
que manière que la tête soit émbrassée , dé rendre l’une deg 
branches mobile. Ces forceps doivent étre proscrits, corhnie le 

remarque très-bien Stein. La manière dont est alors saisie la téte 
est incéfitaine et pourrait étretrès-nuisible. 

Quoiqu'un opérateur exercé puisse extraite la tête avec tous 
ces forceps indistinetement, je crois cependant que, suivant les 
circonstances ; il,ÿ a un avantage réel à préférer l'un des trois 
aux autres. Dans l’excavation, le forceps ordinaire suffit et est 
plus aisé à manier; on doit préférer celui de M. Dubois, dont les 
branches sont plus longues ; poûr aller saisir la tété au-dessus da 
détroit; lorsqu'il est très-difficile d’articuler les branchés ; on 
doit employer le forceps de M. Thénance. Dans un cas où la 
tête était très-volümineuse et rétenue au-dessus du détroit ; pen- 
äaut que le tronc était au dehors , cet instrument seul à procuré 
l'avantage de pouvoir saisir convenablement la téte. 

Dans les premiers temps de son invention, le forceps a peut- 
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être donné la mort à un plus grand nombre d’enfans qu'il n’en à 
sauvé : car, lorsqu'il est ARATAN sans principes , son usage est 
meuririer ; Àl augmente les obstacles, loin de les surmonter. Mais 
depuis que son application a élé soumise à:des règles certaines, 
cet instrument est devenu extrêmement salutaire , et par son 
usage on peut conserver en même temps la mère et l’enfant. Le 


forceps ne doit pas être très-fréquemment employé. Il résulte dû 


rapport qu'a fait M. Baudelocque sur l’hospice de la Maternité, 
que sur sept mille cent trente-sept enfans nés dans cet hospice , 
dans l’espace de quatre ans environ, onze seulement ont été 
extraits avec le forceps. 

Le forceps allongé d'après les vues de Péan, que l’on emploie 
le plus communément aujourd’hui en France , ne doit s’appli- 
quer que sur Ja tête. Il suffit de considérer la forme et les dimen2 
sions de,cet instrument pour voir que les branches doivent tou- 
jours être appliquées sur les côtés de la tête. 

., Les avantages ou les inconvéniens du forceps ; en. le suppo- 
sant conduit le plus méthodiquement possible, sont en raison de 


la cause qui nécessite son emploi. $i les dimensions de la téte et 


celles du bassin;sont dans l’ordre,naturel , et qu’on ne l’applique 
que parce qu’un accident qui complique le travail; comme une 
hémorrhagie ; la compression du cordon ombilical ; l'épuisement 
de la femme , nécessite de terminer l'accouchement ra E ol 


le forceps, dirigé convenablement , ne compromet niles jours 


de la mère ni ceux de l'enfant. Au contraire, sion emploie cet 
instrument parce qu'il existe un défaut de proportion entre la 
tête de l'enfant et le bassin de la mêre qui doit lui livrer passage, 

la mère et Penfant peuvent en éprouver des atteintes fâcheuses , 


quelque méthodiquement qu'ait été faite son application. Plus le 
défaut de proportion est considérable, plus les fangers insépay 


rables alors de son usage sont grands. 


Au-dessous de trois pouces d’étendue dans le diamètre sidnés 
postérieur. des détroits ; l'usage du forceps. doit. être. regardé 


comme mortel pour l'enfant, si la tête a le volume ordinaire. Si 


on peut espérer de l’amener vivant, il court néanmoins de grands, 
dangers de perdre la vie. Si on a recours dans ce cas au forceps »! 
quelque ingerlaine que soit la vie de l’enfant,,- c’est pour éviter 
des opérations encore plus dangereuses pour.la mère que ne 


l'est l'application du forceps pour l'enfant. Au - dessous _de Ke 


.n 
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trois pouces quelques lignes , le forcèps ne conviendrait pas 
pour extraire la tête, quand même l’enfant serait mort. Cet ins- 
trument ne pouvant pas la réduire suffisamment, contond les 
parties de la mère pendant les efforts qué l’on exerce en tirant sur 
Ja tête de Penfant. l'est plus avantageux pour la mère, dans une 
circonstance semblable, de pratiquer une ponction au crâne, qui 
fait bien mieux cesser le défaut de proportion qui existé entre la 
_téte et Le bassin , qui est trop étroit, 

L'application du forceps est plus on moins facile, suivant le 
lieu du bassin où se trouve la tête lorsqu'il est nécessaire d’ap- 
pliquer cet instrument. Lorsqu’elle est descendue dans le fond du 
bassin, et que l’on a recours au forceps parce qu’il survient un 
âccident qui exige de terminer l’accouchement sans délai , son 
application est facile. Dans les premiers temps, on ne l’employait 
pour extraire la tête qu’autant qu’elle était engagée'à moilié ou 
au moins au tiers de sa longueur. Il est , au contraire, très-diffi- 
cile de conduire les branches sur lés parties latérales de la tête, 
si on fait usage du forceps lorsque la tête est encore libre au- 
dessus du détroit supérieur , où bien lorsqu'elle est retenue au- 
dessus du bassin‘, pendant que le tronc est au dehors , comme 
cela arrive dans les accouchemens où l'enfant vient par les pieds, 
si elle ne s’engage pas dans une direction avantageuse, ou bien si 
Je bassin est rétréci. 

Les dangers que court la femme à la suite de l'application du 
forceps sont plus ou moins grands’, suivant la hauteur à laquelle. 
se trouve la tête, Quand on est forcé de l'appliquer au détroit in- 
férieur on n’a qu’un obstacle à vaincre. Si on va saisir la tête à 
l'entrée du bassin, l’obstacle se répète autant de fois qu'il y a de 
points depuis l’entrée de cette cavité. Les parties qui éprouvent 
une pression lorsque la tête est encore très-élevée , sont bien plus 
sensibles , et leur inflammation a dés suites plus fâcheuses. La 
paroi antérieure de Putérus est pressée contre la face interne des 
os pubis : sa membrane séreuse est celle qui souffre le plus de 
cette pression , qui peut devenir une cause occasionelle de péri- 
tonite puerpérale. Au détroit inférieur, les parties molles , telles 
que le vagin, les nymphes , les Des! lèvres , ‘le canal de l'u- 
rètre ; qui sont les parties soumises à une pression lors du pas- 
sage de la téte ,; peuvent être alteintés d'inflammation s sans 1n0- 
pacer les jours de la femme, | 
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Les pratieiens se sont formé des idées très-différentes sur la 
manière d'agir du forceps et sur les effets qui résultent. de son 
application sur le crâne. Les uns ont cru que le cerveau ne pou- 
vait jamais en éprouver di impressions fâcheuses , quelque grande 
que fût la compression exercée par cet instrument ; tandis que 
d’autres ont pensé que son aclion élait toujours suiyie d’acci- 
dens pour la mère et pour l'enfant. On ne doit adopter ni l’une 
pi l'autre de ces opinions. Je pense qu il est des circonstances, 
où le forceps est salutaire , et d’autres où il serait três-dangereux. 
Ceux qui ont cru que trs du forceps était toujours sans in- 
convéniens se fondent sur ce que cet instrument, en compri- 
mant la tête dans un sens, la force de s’allonger dans un autre; 
d où ils concluent que les fonctions du cerveau ne doivent jamais 
être lésées > Parce que la boîle du crâne conserve toujours les 
mêmes dimensions. Quand on accorderait qu’en général, lors 
que le forceps comprime la tête entre les protubérances parié-, 
iales, il la force de s’allonger de l’occiput au front , il ne pour- 
rait pas produire cet eflet lorsqu’ elle est enclavée tirs sa lon- 
gueur entre Le pubis € el le sacrum. Dans ceile position , l’occiput 
et le front ne peuvent pas s ’éloigner l’un de l’autre. La tête ne 
peut donc pas diminuer selon son épaisseur sans que Ja cavilé du 
crâne ne soit rétrécie , le ceryeau comprimé et désorganisé. L’ex- 
périence prouve que be on applique le forceps sur les côtés, 
de la tête pour la réduire dans ce sens, on n’observe pas un al- 
longement proportionnel dans une direction opposée. Quoique 


Ja tête, en W'aversant naturellement un bassin dont l'entrée est : 4 


resserrée , $ ‘allonge dans un sens lorsque elle est comprimée dans 


Vautre ; On ne peut pas conclure que la même chose a lieu lors- 4 
qu'on applique le forceps. On ne peut pas établir de parité entre 54 


4 


les effets produits par la filière du bassin à travers laquelle une " 
tête se moule et ceux produits par le forceps appliqué sur cette 
même partie. Tout indique qu’une réduction déterminée est, bien n 


plus difficile à obtenir > et qu’ elle est bien plus dangereuse si 
elle a été produite par l’art, que si elle est uniquement due aux, 
forces de la nature. Les efforts qu’exerce celle-ci sont bien plus 


gradués , et elle n° opère une réduction sur la tête, dans quelque 


| direction qu elle alt lieu , qu'après l'avoir smelles par un travail 
soutenu pendant plusieurs heures : j ce qui la dispose à à l'éprouvez 


is ve 


sans inconyéniens. Le forceps ne saisit pas Ja tête d'une manièrg 
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‘si convenable ni dans une aussi grande étendue; d’ailleurs, son 
action n’est ni aussi lente ni aussi long-temps soutenue que dans 
l'accouchement abandonné à la nature. | 
Les accidens qui accompagnent quelquefois la réduction opérée 
sur la tête par les agens naturels de l'accouchement, suffisent 
pour prouver que la compression exercée sur cette partie par 
le forceps ne doit pas toujours étre innocente. Si quelques - uns 
des enfans dont la tête éprouve une réduction en traversant le 
bassin viennent au monde vivans, le plus grand nombre perd la 
vie avant la naissance, quoique l’aplatissement ne soit pas plus 
considérable. L'examen anatomique de ces enfans fait aperces 
voir des fractures dans les os du crâne, des épanchemens dans 
le cerveau , des esquilles qui ont déchiré le périerâne ou les 
membranes. Une différence si grande dans les suites de cette eom- 
pression, quoiqu’elle puisse n’avoir pas élé portée à un degré plus 
considérable dans un cas que dans l’autre, dépend de l’état des 
sutures et de la solidité plus ou moins nié des os du crâne : 
il en est de même pour le forceps. Le danger que court l'enfant 
lorsqu'on applique cet instrument pour réduire la têle est aussi 
subordonné à la laxité des sutures et à la solidité des os du crâne. 
Les auteurs ne sont pas d'accord sur le degré de réduction 
que l’on peut opérer sur la téte lorsqu'on applique le forceps sur 
ses parties latérales. M. Petersen Michell soutient , dans une dis- 
sertation qui a pour titre : de Synchondrotomiä& pubis Commen- 
tarius , que le forceps pen opérer sur la tête une diminution de 
plus d’un pouce, et qu’en dirigeant convenablement cet instru 
Ment, on peut faire franchir la tête , quoique le bassin n'ait que 
deux pouces et demi, et sauver ainsi, par sôn emploi , la mére 
et l'enfant, dans des cas où l’on a regardé Popération césarienne 
ou la section du pubis comme absolument indispensables. H est 
facile de prouver , d’après l'expérience des plus grands maîtres , 
que cette prétention est exagérée,, et que le forceps ne peut, 
vaincre qu’une disproportion de quatre à cinq lignes. Des expé- 
riences faites par M. Baudelocque prouvent que la réduction n'est 
jamais portée au-delà , quelque grande que puisse étre la com 
pression exercée sur la tête au moyen du forceps. Ce pralicien, 
voulant déterminer au juste le deoré de réduction que petit 
éprouver la tête entre les serres de l'instrument , se precura 


neuf téles d’enfans parfaitement à Lerme et d’inégale grosseur, 


Ci 
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tous morts peu d'heures après la naissance ; il appliqua.des fors 
ceps d'élite selon l'épaisseur de chacune de ces téles , qu’il avait 
eu la précaution de plonger pendant quelque temps dans l'eau 


chaude pour leur donner la souplesse qu’elles ont dans l’état na. 
P P q 


turel. Dans toutes les applications , quel que füt l’écartement que 
laissaient eutre elles les branches du forceps, elles furent rap- 


prochées exactement et fixées au moyen d’un ruban. Quoique les ; 


forces que l’on employa pour les rapprocher aient souvent été 


suffisantes pour les déformer , li réduction n’a été que de deux - 


lignes , d’autres fois de trois ; elle n'a été portée qu’à quatre li- 
gnes et demie dans le cas où elle a été le plus considérable. 

. Il résulte encore de ces expériences, où on a eu la précaution 
de mesurer les diamètres de la 1éle dans son état de réduction 


entre les serres de l'instrument , qu elle ne s ‘allonge pas dans la 
direction de locciput au, front, ou du moins que « cet allongement | 


n'est pas proportionnel à la compression transversale de la tête ; 


quand il existe un allongement ; il n’est jamais porté au - delà 


d'une demi-ligne. 

Les partisans outrés du forceps ; pour éluder des expériences 
aussi concluantes que celles que j'ai rapportées ; ont 6bjecté 
qu’il doit produire sur la tête, lorsque le bassin est vicié > une 
réduction bien plus grande que celle qu’on ‘opère avec la main 
seule, quelque g grande que soit la force que l'on emploie.-Le res 


bord d’un bassin rétréci fait, suivant eux, l'office d'un anneau 


qui agit sur les serres de l'instrument RAT qu on s'efforce de 
faire passer la tête. Le forceps formant une espèce d’ellipse dont 
la partie saillante se trouve au-dessus du détroit supérieur, ce 
cercle osseux doit rapprocher les serres de l'instrument si on fait 


effort pour engager une têle dont les diamètres surpassent ceux 14 
du bassin , de là même manière qu'un anneau que: l'on conduit : 


sur des UOA en rapproche les mächoires. Il est vrai qüe-la ré 
‘sistance du détroit pourrait opérer un effet semblable à à-celui que 


produit un anneau sur les serres d’une tenaille si l’on employait 


. beaucoup de force ppur faire franchir à à la téte la marge du-bassini 


se 


Mais ilest évident qu'une traction suffisante pour produire cet 


effet serait funeste à la femme > Puisque les parties molles: inlerpo: 


sées entre les cuillers ét les os du bassin éprouveraient! une press. 


sion égale à celle de la tête sur laquelle agirait le déiroitsupérieur: 
Toutes les fois que la main ne peut pas réduire D Me à: la 
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téle entre les serres du forceps , l'emploi de cet instrument est 
contre-indiqué, parce qu'il contondet déchire les parties de la 
femme qui tapissent Ja marge du bassin à travers laquelle où 
s'efforce de la faire passer, 

Les argumens apportés par les détracteurs du forceps , qui pré 
tendent qu'il doit toujours étre proscrit, ne sont pas mieux fon 
dés que ceux que font valoir les accoucheurs qui regardent son 
application comme étant toujours innocente. Vous convenez, 
disent-ils, qu’on n’opère sur la tête au moyen du foreeps qu'une 
réduc!ion d'environ quatre lignes; mais cette réduction, qui n’est 
jamais sans inconvénient, est en pure perte pour l'accouchement, 
puisque les branches du forceps que l’on introduit pour lopérer 
ajoutent presque la même épaisseur. Ce raisonnement prouve- 
Fait seulement , en le supposant sans réplique, que le forceps ne 
peut pas convenir dans le cas de disproportion; mais cette cir- 
constance n’est pas la seule où lon y ait recours, ni même la 
plus fréquente. Le forceps serait encore utile s’il survenait un 
accident ; quoique le bassin soit bien conformé, ou si la femme 
était épuisée. 

L'épaisseur des cuillers ne se trouve pas placée sur les protu- 
bérances pariétales qui s'engagent dans le vide qu’elles laissent 
dans leur centre. Or, cette partie centrale de la tête étant la seule 
qui soil trop épaisse, on ne peut pas dire que l'épaisseur du for- 
£eps compense la diminution qu’elle éprouve par le rapproche- 
ment des branches. o | | 

Ceux qui pensent que l’on peut réduire avec le forceps la téte 
d’un Pouce ; se croient fondés à en juger ainsi par la réduction 
que l’on voit s’opérer quelquefois naturellement sur cette partie, 
Solayrès et M. Baudelocque citent des exemples où la tête à 
perdu un pouce d'épaisseur entre les protubérances pariétales , 
en traversant le détroit supérieur. Quand on pourrait oblenir un 
aplatissement du crâne aussi considérable dans l'accouchement na- 
turel, on ne peut pas conclure que le: forceps doit produire le 
même degré de réduction sur cette partie , parce que cet ins- 
irument ne Ja saisit pas dans une aussi grande étendué ni d’une 
manière si convenable, Quélque lenteur que l’accoucheur puisse 
méttre à extraire une tête avec le forceps , il l'initiaine cependant 
bien plus promptement qu'elle ne serait expulsée par la nature. 

Si l'on peut admettre que dans quelque cas l'épaisseur d'une 


un AE nn 
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ite de volume ordinaire a été réduite À deux poucestet demi entré 

les de néenyit pariétales , le casque osseux serait la seule. par. | y 
tie qui aurait éprouvé cette réduction, parce que la base du crâne 

est incompressible. Un aplatissement aussi considérable de tel | 
voûle osseuse serait en pure perte pour la sortie de Penfant ,. 
parce qu’il serait encore retenu par la base du crâne, qui ne: peut. 
pas éprouver par les efforts de la nature , et encore moins de R 
part du forceps , la même réduction, vu qu’elle n’est pas sus=. 
ceptible de se laisser déprimer, PRE énergiques que soient. 
les efforts employés par la nature ou par l’art pour la mouler aus 
passage. Il serait possible que , dans ces cas , le casque osseux | 


1 


+ n’eût éprouvé qu'une réduction de six à ee lignes, qui exprime i 


la différence de largeur entre la voûte du crâne qui est compres+w 

sible, et sa base qui ne l’est pas. Le reste de la D BE ES peut 

être surmonté par la manière avantageuse dont la tête s'engage, 
Lorsqu'elle franchit diagonalement Je détroit supérieur ; l’une des 
protubérances pariétales s'engage avant l’autre ; ni l’une ni l’autre 
ne passe directement entre le pubis et le sacrum : ce qui diminue 4 
le volume de la tête , qui doit descendre entrele pubis et lesaerum,w 
d’une quantité proportionnelle à, l'épaisseur des protubérancesm 
pariétales. En ayant égard à l'avantage qui peut résulter de cetté! ? 
double disposition, on conçoit comment une téle dont le dias 
mètre transversal est plus étendu que le diamètre antéro- posté. 


rieur du bassin, peut cependant le traverser sans éprouver une 


réduction qui “in cesser la disproportion. 

On a encore cru trouver une preuve que la tête pouvait éproii 
ver, pendant l’action du forceps , un aplatissement porté beau 
coup au-delà de quatre à cinq lignes dans le rapprochement qu'és 


‘prouvent les branches lorsqu'on com prime la têle avec force: pour. 


l’extraire. L’écartement qui existe entre l'extrémité des branches! 
est quelquefois de plus d’un pouce, et on les rapproche souvent. | 
de toute celte quantité quand il est nécessaire de serrer avee 
force pour extraire la tête. Le degré de rapprochement des brans 
ches ne peut pas être regardé comme la mesure de la réduction” 
de la tête. La longueut des branches de l'instrument , la déforma= 
tion qui peut leur survenir lorsqu'on emploie de sante forces: 


pour les rapproeher, la manière dont la tête est ‘saisie éntre les: 


serres, sont aulant de circonstances. qui peuvent faire. varier: Ja 


compression absolue éprouvée par la tte, AE dr 
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Règles dr que l’on doit en dans Fapplication du 
4 Jorceps. 


On ne saurait étudier avec trop de soin les cas et le moment 
où il est nécessaire de recourir à cel instrument; car, s’il est 
dangereux de l’'employer avant le temps et sans nécessité , il est: 
des circonstances où son usage devient indispensable, et il n’est 
avantageux qu’autant qu’on l’emploie dans le moment favorable. 
Tout retard fait courir des dangers aux deux individus une fois 
qu'il est indiqué d’y recourir. 

Dans les cas où l’on applique le forceps ie ii vue d'opérer 
une réduction sur la téte pour triompher des obstacles qui s’op- 
posent à sa sortie , il est à-propos d’ondoyer l’enfant en condui- 
sant de l’eau sur sa tête au HAE d’une seringue, avant d’entre- 
prendre de l'extraire , parce qu’on a alors lieu de craindre pour 
sa vie, comme on le fais sur la première parlie qui se présente. 
au dehofs dans les accouchemens contre nature que fon termine 
avec la main. 

Avant d'appliquer le forceps, on doit commencer par donner 
à la femme une situation convenable : elle est la méine que celle 
que j'ai conseillée pour aller chercher les pieds. La femme doit 
élre couchée horizontalement sur le bord de son lit , que l’on aura 
élevé plus ou moins , suivant la hauteur de l opérateur. Cette po- 
$llion convient dans tous les cas où l’on est obligé de se servir 
du forceps. L'application de cet instrument doit se faire dans 
l'intervalle des douleurs. 

. Lorsque la tête occupe le fond du bassin , et qu’elle a déjà 

éprouvé le mouvement de rotation qui ramène l’occiput ou la 
face derrière la symphyse dy pubis, si un accident nécessite d’ap- 
pliquer le forceps , cette application offre si peu de dificulté 
dans cette circonstance, que l'on pourrait la tenter sans changer 
la femme de lit, pourvu qu’on ait l'attention de soulever un peu 
les fesses , et'de fléchir les cuisses et les jambes. On devrait sur- 
tout se décider à ne pas déplacer la femme, si l'appareil d’un lit 
extraordinaire pouvait l'effrayer , lorsqu? elle est naturellement 
irès-susceptible. Si une hémorrhagie foudroyante était la cir- 
constance qui indiquât Pusage du forceps, il serait plus avanta- 
geux de ne pas changer la femme de lit, parce qu'elle pourrait 


| vi 
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perdre beaucoup de sang PURGE le Rp qu'on meltrail à le 
préparer. | “ai 
Avant d'introduire ii forceps, on doit avoir l’attention de PR 
chauffer et d’enduire les branches de‘beurre , ou de les tremper … 
dans de l’huile ow dans un mucilage , pour qu’elles glissent plus 
facilement et n’occasionent pas chez la femme une sensation 
douloureuse. Pour introduire a branche convenablement, n 
il faut considérer le lieu du bassin qu oceupe la tête, sa situation 
relativement à l’un ou à l’autre détroit : il faut aussi se rappels À 
la marche qu’elle suivrait si elle était expulsée par les efforts na- ï 
turels. En effet, son application n’est pas arbitraire , et elle n'est 
avantageuse qu’autant que l’on suit des règles fixes et invariables, « 
fondées sur la forme et les dimensions de la tête comparées avec M 
la forme et la manière d’agir de l'instrument , et qu’autant 11 # 
lon fait ensuite parcourir à la tête la méme route que lui aurait | 
fait suivre la nature si elle l’eût expulsée toute seule. d À 
* Le moment favorable pour introduire le forceps est celui où 
Pon reconnait que lorifice est suffisamment dilaté ou asséz SA W 
pour laisser passer la tête : on ne doit jamais l'appliquer tant i 
qu'on ne rencontre pas ces dispositions favorables. La forme du | 
forceps indique suffisamment que les branchés doivent toujours À 
être appliquées sur les côtés de la tête, dont la forme s’accom+! à 4 
mode parfaitement à celle de l'instrument. Le point du bassin fi 
où on doit les conduire doit donc varier suivant sa position : on 
doit Les insinuer tanlôt vers les côtés du bassin, tantôt vers le. # 
pabis ou le sacrum ; d’autres fois l’une des béerhie est portée à 
vers une des eee ischiatiques , et l’autre vers le trou SUS+ 4 
pubien du côté opposé, 1 
Si lon est appelé fort tard, et que depuis long-temps la tête 
soit pressée dans le bassin, le cuir chevelu peut étre gonflé au 
point qu’il soit impossible de distinguer les sutures et les fontas 
nelles , qui servent à déterminer la position de la tête. Si dans ce : 
cas on ne peut pas conduire les doigts jusqu'aux oreilles ou jus= 
qu'à la face de l'enfant, le forceps ne peut plus être. appliqué 
qu’en tâtonnant. Dans cette incertitude de la posilion > on doit 
placer les branches diagonalement ou transversalement , parce 
que c’est presque toujours dans ce sens que la tête s ‘engage, ‘sur 


tout lorsqu'elle éprouve beaucoup de difficulté pour lraverser Le 
détroit abdominal, À 19 
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: : La tuméfaction du euir chevelu , quelque grande qu’elle soit, 
ne peut devenir, dans aucun cas, un obstacle qui puisse empé- 
cher d'appliquer les branches du forceps , comme le prétend 
Deleurie : cependant, quand l'accouchement ne peut pas s’ef: 
fectuer sans ce moyen , il est plus sûr d'opérer avant qu’elle se 
soit manifestée : en opérant de bonne heure, on évite des dan- 
gers à l'enfant. La mort du fœtus n'est pas non plus une contre- 
indication de l'emploi du forceps, comme le veut Deleurie ; et 
quoiqu'il n'existe plus , la tête offre encore assez de résistance 
‘pour donner prise à l'instrument : elle ne perd sa solidité et son 
élasticité que lorsque la putréfaction s’en est emparée. Si, dans 
le cas de mort de l'enfant, l’on accorde quelquefois la préférence 
aux crochets , c’est que la ponction faisant mieux cesser les points 
de contact, il est alors plus avantageux pour la mère de les em- 
ployer pour extraire le fœtus après avoir vidéle crâne. 

Quel que soit le point du bàässin où l’on introduise les branches 
pour les placer sur les côtés de la tête qui ÿ sont silués, on doit 
les diriger de l’extrénrité ‘de: quelques doigts pour les faire par- 
venir plus sûrement et avec plus de facilité sous lorifice de la 
matrice. Si quelques doigts ne suffisaient pas pour guider les 
branches , on pourrait introduire la main toute entière. Lorsqu'on 
conduit les branches fort haut, on rencontre souvent des ob: 
stacles qui s'opposent à leur progression ; il ne faut pas pousser 
avec violence pour les surmonter ; ils dépendent le plus souvent 
de replis formés par les tégumens du crâne ou par les parties 
de la femme. Pour surmonter la résistance, il faut changer la 
direction de l'instrument : quelquefois l'obstacle qui arrête Ja 
branche dépend de ce que l'extrémité. des cuillers appuie sur la 
tête ou contre les parois du bassin : on baisse ; dans le premier 
cas, l'extrémité de la branche qui est au dehors , et on l'élève 
dans le second. fus 

Quand la téte a franchi en partie le col.de la matrice , l'intro 
duction des branches exige une attention paruculière pour con« 
duire l'extrémité de la pince sous le bord de Forifice de la ma- 
trice. Les doigts ne pouvant l’y diriger, on doit toujours tenir 
l'extrémité de la cuiller immédiatement appliquée sur la tête , 
pour qu'elle passe sous le cercle utérin. Sans cette précaution, 
on pourrait pincer le bord de la matrice et déchirer l'union du 
vagin avec ce viseère, soit en plongeant l'instrument , Soit en 
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tirant avèc force sur Ja têtes. mais si la tête a franchi en totälité 
le col de l’utérus ;, et qu'il se soit retiré au-devant des épaules, 
ilne faut plus chercher à les insinuer au-dessous de l'orifice; il 
faut au contraire éviter de les porter à cette hauteur: ce qui in. 
dique à l'opérateur ; lorsqu'il extrait la tête dans ces cas , de faire | 
les premières traclions avec douceur ; et de les suspendre lorsque 
Ja femme vient à se plaindre ; pour s’assurer si le col de l’ütérus « 
ou quelques replis du vagin ne sont pas pincés entre la téle et 
l'instrument. | | | 
On doit ; dans toutes les circonstances ; appliquer les branches 
sur les côtés de la téte, de manière à la saisir suivant sa plus 
grande longueur. La Loéscile courbure qui $etrouve surleursbords , 
doit répondre à la symphyse du pubis si la tête a déjà exéculé 
Ja rotation ; ou bien regarder la partie de la tête qui reviendra 
sous l’arcade du pubis à la fin du second temps. On commence 
toujours , pour la facilité de Particulation , parintroduire la bran- … 
che mâle ; à moins que l’autre ne doive être placée directement ” 
sous la symphyse du pubis. On doit serrer plus ou moins le for- \ 
ceps pour extraire la tête, selon le rapport qui existe entre ses \ 
dimensions et celles du bassin. Si ce dernier est bien conformé , % 
on ne doit rapprocher les branches que de manière à forcer la - 
iête à descendre pendant:les tractions , sans lui faire éprouver É 
aucune réduetion, On doit; au contraire ,:la serrer fortement, 
quand le bassin est resséfré , parce qu'elle ne peut avancer qu'au- 
tant qu'on la comprime avec assez de force pour diminuer ses 
dimensions. Il est nécessaire, dans ce cas; de rapprocher exac-. 
tement les branches l’une contre l’autre au moyen d’un lacs , ou 
avec -une serviette roulée. Il est toujours:utile d'envelopper le 
forceps , parce qu’on le tient plus aisément quelorsqu'il esi à nue 
Quand on a appliqué le forceps , on doit extraire la têle sans 
attendre les contractions de la matrice ; car on ne peutopérenlan 
dilatation dés parties de la femme tout aussi graduellement âveci 
le forceps que si elle était obtenue par les efforts naturels: Si leu 
rélrécissément a déterminé à extraire avec le forceps.une tête en- R 
core relente au-dessus du détroit supérieur, ou si on a eu recours | 
à cet instrument parce qu'elle était enclavée dans ce méme dé ss 
troit , on doit continuer à l’entraîner, quoiqu’on ait triomphé den 
l'obstacle qui avait nécessilé celte manœuvre, dès qu’elle est par= 
venue dans l'excavation. Si la femme était épuisée , ou s'il exiss, 
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tait une perte, il serait nécessaire , comme l'enseigne M. Baude- 
locque , de continuer les manœuvres avec le forceps. S'il existait 

seulement épuisement de Et femme ou uñe perte, quand la tête 
est encore au-dessus du détroit abdominal, ce n’est pas le for- 
ceps que l’on devrait employer pour terminer l’äccouchement, 
d’après les PRRQPE, établis par M. Pataeloaques on doit alles 
chercher les pieds , à moins qu’il n’y eût en même temps rétré- 
cissement du dérait supérieur. Les pertés sont rares dans le cas 
d’enclavement , qui suppose, pour pouvoir s'opérer, de fortes 
contractions. S'il existait une perte dans un cas où lon à saisi avec 
le forcepa une tête encore retenue au-dessus du détroit qui était 
en même temps resserré, M. Baudelocque enseigne qu ‘il serait 
plus avantageux d’ôter l'instrument , si l’hémorrhagie venait à s’ar- 
rêter, lorsque la téte est parvenue dans l’excavation, et d’aban- 
donner son expulsion aux soins de la nature si les contractions 
sont assez fortes pour l’expulser : on craint moins , en-se Com 
porlant ainsi , que la perte se renouvelle. Je conviens qu’il serait 
plus avantageux, dans un cas semblable , d'attendre que la tête 
soit expulsée , que de l’entrainer : cependant je préférerais laisser 
Vinstrument , et attendre pour extraire l'enfant que la force et La 
continuité ne contractions de la matrice donnassent l’assurance 
qu’elle reviendra sur elle-même après l'accouchement. Si la perte 
vient à se renouveler, on est à même d’agir sur-le-champ sans 
être obligé de fatiguer la femme par une nouvelle application du 
forceps.. 

Quand on extrait la téte avec le forceps , il ne faut pas tirer en 
ligne droite , mais porter l'extrémité qui est au dehors alterna- 
tivement vers lune ou l’autre cuisse de la femme. Il faut éviter 
de donner à ces mouvemens trop d’étendue , sans quoi on con- 
tondrait les parties molles qui tapissent la face interne des os is- 
cuium et pubis. Dès que la tête paraît à la vulve , la main qui 
était placée vers les parties génitales doit ,; comme dans l’accou- 
chement naturel, soutenir le périnée pour en prévenir la rupture. 


On dégage les branches dès que les pAetbérnges pariétales pa- 
raissent hors de la vulve, 
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SI. Manière d'appliquer le Jorceps. quanil le sommet de la ; 
_déte occupe le VER du bassin. N 


À 


e- 


L'application du HN présente moins de difficulté quand la 
tête se trouve près des parties extérieures. Il est donc naturel de È 
commencer l'exposition des règles que l’on doit suivre pour ex- n. 
traire. la tête avec le forgeps': , par les cas où elle oceupe déjà le de. 
fond du bassin. La manière de l RS varie suivant Ja situa- 


tion de la tête. 


“y s 


Manière d'appliquer le forceps lorsque l'occiput est situé 
derrière le pubis et le front vers le sacrum. dc 
Je commence par celte position , quoiqü’elle n'ait été qe la 
troisième dans l'exposition du mécanisme de l'accouchement na 
turel, parce que c’est celle dans laquelle il'est plus facile d’ap- 
pliquer le forceps, et TA offre moins d'indications à remplir pour 
extraire la tête : elle n’a plus que le dernier temps à exécuter pour 
parvenir au dehors. Diverses causes peuvent obliger d'employer 
le forceps dans une position aussi favorable pour la sortie de là " 
tête , telle qu’un rétrécissement dans le diamètre antéro- posléà 
rieur du détroit inférieur ; et dans le cas de bonne conformation } : 
uné hémorrhagie , Pépuisement de là femme. à ab 
La femme placée convenablement , on conduit la branche mâle 
du forceps vers le côté gauche du bassin , et la branche femelle 
vers le côté droit. Pour introduire là branche mâle’, on la saisit | 
par son milieu avec là main gauche, On peut la ténis seulement | 
dé l'extrémité des doïgts et comme une plümé à à écrire , ou bien 
1h embrasser avec Hi paume de là main : on doit préférer cette der $ 
ñière méthode lorsqu'on éprouve quelque difficulté pour conduire 
la branche. id. | HÉTy fur Soft 10 
On présente la nouvelle courbure de la Re vers le pubis 3 ! 
de manière que son extrémité , en forme de crochet; soil ina 
clinée au-dessus de laîne droite de la femme, pendant que le bout 
de la cuiller répond à l’orifice de la matrices? 2 #2 20 10 D 
On la dirige avec deux doigts de la main droite, que l’on bortei 7 
à gauche sous le bord de l’orifice de la matrice si la tête ne l’am 
pas encore franchi , ou bien le plus haut que l’on peut sur latéte 
si elle n’est plus enveloppée par le col de l'utérus. ; 
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À mesure que la branche pénètre à la faveur des doigts qui lui 
préparent le chemin , on l’abaisse insensiblement en la portant 
- vers la cuisse gauche ; on l’enfonce environ de quatre à cinq 
pouces pour que son extrémité se trouve placée sur les joues ou 


près de l'angle de la mâchoire inférieure. Quand la tête est en- 


core enveloppée du col , il vaut mieux introduire l'instrument 
plus profondément , parce que ce qui est entré de trop sort tou- 
jours aisément au premier mouvement que lon exerce pour ex- 
traire la tête. Le pivot doit étre éloigné de quelques pouces de 
la vulve. On tire sur l'extrémité de la branche que lon tient pa- 
rallèlement à la cuisse , pour voir si elle résiste à l'effort que lon 
exerce : elle est bien placée lorsqu'elle vacille peu. Un aïde est 
chargé de tenir cette première branche plus ou moins élevée, 
suivant le degré d’inclinaison du bassin , pendant que l’opéra- 
teur insinue la seconde ; on la dirige avec deux doigts de la main 
gauche conduits au-dessous de l’orifice et à droite; on la tient 
avec quelques doigts de la main droite, de manière que l’extré- 
mité en forme de crochet soit inclinée au-dessus de l’aîne gauche, 
pendant que la cuiller est conduite sur le côté droit du bassin 
entre les doigts et la tête. À mesure que la branche pénètre , on 
la porte vers la cuisse droite ; on s'assure ensuite, comme on l’a 
fait pour l’autre, si elle est placée convenablement. On réunit 
les branches , et on les fixe avec un lacs ou une serviette roulée. 

L'opérateur place la main gauche près des parties extérieures , 
et la droite à l'extrémité de la branché, de manière que l’instru- 
ment repose dans l'intervalle qui existe entre le pouce et le doigt 
indicateur , les quatre derniers doigts placés à gauche et lé pouce 
vers le côté droit, On tire l'instrument jusqu'à ce que le périnée 
commence à se porlér en avant, en dirigeant alternativement les 
branches vers l’une et l’autre cuisse de la femme, sans donner trop 
d’étendue à ses mouvemens latéraux , ‘pendant lesquels on pour- 
rait froisser les parties molles qui recouvrent les os ischium et le 
pubis. On relève les branches vers le pubis à mesure que la tête 
descend. Dès que le périnée est distendu , la main qui était pla 
cée vers la jonction des branches ‘soutient les parties pour en 
prévenir la rupture ; de l’autre main on tire lentement sur le for- 
ceps , en le relevant insensiblement vers l'abdomen de la femme , 
alin de faire décrire à la tête la marche qu'elle suit lorsqu'elle 


est expulsée par Les seules forces de la nature. 
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519 dope lorsque et téle est renvérsée dans: cette’ gine CR 
Lo RROE ER 108 bols SYUUTT SMS TT HAT A j 
- ‘Après non tie mitidl par la tête, j'ai indiqué NOR à 
shnol coinment.on doit se comporter pour la ramener à sat sie. 
+uation dans le,cas de renversement, s’il était encore possible: dy Ne 
réussir. Si un accident qui complique le travail, ou l'impossibie à 
dié de. redresser la têle renversée exigent diadbauire la main » 

pour retourner enfant, j'ai fait voir quelle procédé étant le méme. 
soit que rat ééngés) le premier, soit que Ja’tête fût rent” 
versée. Il m'a Pie également 3e rar et kb GA nn 


est 
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ein de belles où Voie ÿ à recours tou elle ést dans « soù | à 
altitude naturelle: : ‘ | à trinbnts er iil À 

Lorsque la’tête est renversée sur le dos, les adconuhiéuts pers 
sent qu'il est quelques circonstances où l’on doit employer lé 
forceps avant dc chercher à redresser la tête; il estévident qué 
éelte indication doit se présenter rarement : pour le prouver }. pat 
äl sufit de rappeler gertaines données que j'ai établies ailleursh | 
‘On rencontre rarement l’oeciput qui descend derrière le pubis }. jh 
comment PAS VARE en outre de la tête ne OP ét sur lun 


tête renversée sur le Yaob did située HT nr 
première indication est de ramener locciput au centre du bassin}, | 
on avec la main seule, soit : avec le is Se on ne dre ee Ê 


jeter la tes facilitera son Man) 10 bte ( ns 4 on. 
:' On bylique le forceps sur les côtés de la tête riche 
ger et lui donner une situation transversale. Pendant qu’on se 2 
force de l’entraîner d’une maïn dans l’excavation; on! doit tâche | 
de fa faire rouler entre les cuillers: Pour cela ; on place quelques , 
doigts sur les côtés de la mâchoire: supérieure! pour empéchen 
la free d'avancer autant que locciput, Si l'one n'a pas pu anna 
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ser suÎlisimmént Jà télé pendant quon l'entrainäit, il faut achever 
de fléchir le menton sur la poitrine avant de lui faire exécuter la 
rotation. La téte redrésséé, on ramène l'occipüt: sous l’arcade 
du pubis pour achever l'accouchement, comme si cette région 
se fût présentée dès l’origine vers ce point. Si les doigts ne suf- 
fisaient pas pour opérer cette conversion, lors mémé que la téte 
occupe le fond du bassin , il faut ôter une el branches et se ser- 
vir de l’autré comme d’un levier pour abaisser l’occiput. Si le 
front à élé tourné vers Le côté gauche , on dirige la branche mâle 
sur l’oéciput pour l’entrainer ; si on l’a placé à droite, ‘on doit au 
contraire porter la branche hérelte sur le sommet dé la tête pour 
l’'abaisser. Si on avait été obligé d’ôter les branches pour $e ser- 
vir de l’une d'elles’ comme d’un levier, on ne devrait les appli- 


quer de nouveau sur les côtés dé la tété, qui répondent alors au 


pubis ‘ét au sacrum, qu'autant de ‘on ne pourrait pas abandon- 
nér sdns danger l’acéouchément à la nature, qui ne tardera pas 
à le terminer s’il n’y a point d’obstacle. 

M. Baudeloéque pense qu’il existe des cas où la matrice est 
contractée avec tant de forcé sur lé éorps de Penfant, qu'il y au- 
rail plus de danger pour la femme de repousser la tête que de 
Pentraînér dans l’excavation sans changer la situation dans la- 
quelle elle: s’est éngagée. Il préfère l’entraîner dans la position 
où ellé se trouve , parce que les dängers que court l'enfant, quoi- 
que plus grands ; ne sont pas à Comparer à ceux auxquels on ex- 
poserait la mère en essayant de redresser la tête. Je soutiens , au 
duntraire, qu’il y aurait beaucoup plus de danger pour la mère, 
en mêmé temps que l’on tuerait l'enfant, d'entraîner la tête dans 
cet élal dé renversement par un moyen qui ne fait pas cesser les 
points de contact. De laveu de M. Baudelocque, le forceps est 
éontre- indiqué toutes les fois qu’il ne peut pas réduire suffisam- 
tent la tête entre les serrés pour faire cesser les points de con- 
tact. Or, dans ce cas, le forceps ne tendrait pas à réduire la tête 
dans le sens où elle est trop étendue. La tête forme un coin qui 
avance par sa portion la plus étroite : en la remohtant au-dessus 
du dé‘roit pour rétablir un rapport plus favorable, la partie que 

l'on s'efforce de relouler est moins épaisse que celle que l’on vou- 
drait entraîner dans lexcavation en la faisant passer à travers le 
détroit, qui est en outre le lieu lé plus resserré du bassin. Or, 
il est évident qu'il doit être plus difficile et plus dangereux de 


AE 
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faire franchir l'endroit le plus étroit du bassin à une partie qui 
devient de plus en plus volumineuse , que de remonter la partie 
déjà engagée, qui est la moins épaisse, au-dessus du détroit ab- 
dominal , où le bassin offre plus de PARU 


Manière d appliquer le forceps lorsque la tête, qui est parvenue 
dans Le fond du bassin , est située de manière que l'occiput est 
au-devant du sacrum et le front derrière le pubis.. 


.… Je traite de cette sixième position immédiatement après la pré-. 
cédente, page que la manière d'appliquer les branches est par-. 
faitement la même. Les mêmes circonstances doivent. déterminer 
à employer le forceps pour extraire la tête, mais d’une manière 
encore plus impérieuse , parceque cette position est parelle- -même 
moins favorable à l'issue de la tête , et que quelquefois la femme 
ne peut se délivrer seule qu'après un travail plus long, lors méme 
qu’on peut Je confier à ses efforts. 

La branche mâle se place à gauche, la femelle sur le. côté droit : : 
on conduit l’une et l’autre : la DEEE de quatre à cinq 
PRESS » en suivant les mêmes règles que lorsque l’occiput est 
vis-à-vis l'arcade du pubis , avec la seule différence que l’on doit 
élever un peu plus l'extrémité en forme de crochet, pour que M 
le bout des cuillers porte plus-exactement sur l’occiput, et que ‘ 
leur action se passe principalement sur cette partie. On saisil en- 
suite l'instrument de la méme manière que dans la position pré- 
cédente , et on entraine la tête encore plus Jentement, parce que 
la présence de la face en-dessus exige que les parties extérieures 
se dilatent davantage. On commence par dégager l’occiput en di 
rigeant l’action du forceps sur l’extrémité postérieure de la tête, ; 
pour retenir la face derrière le pubis ; comme le fait la nature, 
Dès que la nuque paraît à la vulve, on doit SEE Ja tête en ‘ 
arrière, Comme on le voit quand Fe accouchement s opère par 
les seules forces de la mère. Pour renverser la tête sur le périnée, 
on doit placer la main au-dessus de l'instrument, de manière 
que les qualre derniers doigts soient à FR, et le. pouce à 
droite. | | 

La situation des branches présenLe cette. seule différence ; que 
la nouvelle courbure regarde la face. Cette méthode. ‘de les ap- 
pquer, es bien plus avantageuse que: celle qui consiste à les 
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placer de manière que la nouvelle courbure regarde l’occiput, 
qui est dans la concavité du sacrum. Le forceps , ainsi appliqué, 
distend beaucoup plus les parties, et ne peut pas s'adapter aussi. 
exactement à l’arcade du pubis. Il conviendrait encore moins de 
diriger la nouvelle courbure vers l’occiput dans les positions où le 
front répond à lune ou à l’autre cavité cotyloïde, parce qu'il se: 
rait difhcile d'exécuter la rotation. 
Détermination des cas où l'on doit employer le forceps lorsque 
la téte est renversée dans cette position. 


Il est très-rare que la face ou le front se présentent dans cette 
position. Si on les rencontre, la première indication est de re- 
dresser la tête; si on ne peut pas en venir à bout, parce que la 
tête est tellement pressée qu’il est impossible de pénétrer entre 
elle et le sacrum, on doit aller chercher les pieds. Ce n’est que 
dans le cas où la version par les pieds serait impraticable, ou 
qu'elle ferait courir trop de danger à la mère ou à l'enfant, que 
l’on doit recourir au forceps pour repousser la tête et l’entraîner 
dans le fond du bassin, après luiavoir donné une situation trans- 
versale. | | 

On place les branches comme si la téte ne s’était pas renver- 
sée ; on essaye de la redresser entre les serres de l'instrument 
pendant qu’on l’entraine dans l’excavation , ou bien lorsqu'elle est 
parvenue dans le fond du bassin. Pour ramener la tête à sa si- 
luation naturelle , il est quelquefois nécessaire d’ôter une des 
branches et de se servir de l’autre comme d’un levier. Le redres- 
sement opéré, on abandonne l'accouchement à la nature, à moins 
qu'une circonstance accidentelle n’exige d'extraire l'enfant , en 
plaçant de nouveau l’une des branches vers le pubis et l’autre 


vers le sacrum , suivant le côté du bassin où l’on a dirigé le 
front. LE 


Manière d'appliquer le forceps lorsque locciput ou le front 
répondent à la cavité cotyloïde gauche. 


Je réunis ces deux positions , parce que l'application des bran- 
ches est absolument la même ; elle ne présente de différence 
P. . 
qu'en ce que la nouvelle courbure regarde dans un cas l’occiput, 
+, % el « a & 
et dans l’autre le front. La branche mâle doit étre conduite vers 
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J'échancrure ischiatique gauclie, et la branche femelle: vers le 
trou sus-pubien du côté droit. Pour insinuer la branche mâle vers 
la symphyse saero-iliaque gauche, on l’incline vers laine droite 
de la femme, mais un peu moins qué dans les positions où la tête 
présente sa longueur d’avant en arrière. On dirige: le bout de la 
cuiller avec quelques doigts de la, main droite ; introduits sous 
l'orifice vers le ligament sacro-ischiatique gauche; on baisse :la 
branche , et on l’incline vers la cuisse gauche A la méme 
proportion qu’elle pénètre. Pour que | la branche embrasse exac- 
tement la convexité de la tête, le pivot d doit étre légèrement tourné 
vers la cuisse gauche et tant soit peu en-dessus. La branche 
femelle est cohduite avec les mêmes précautions derrière la ca- 
vilé ‘cotyloïde droite. A 

Les branches articulées, on place la main gauche contre la 
vulve, et la droite à l'extrémité de l'instrument ; auquel on fait | 
décrire un arc de cercle qui ramène l'occiput ( ou le front de la 
cavité cotyloïde gauche sous l’arcade du pubis. Le pivot, qui re- 
| gardait l'aîne du côté gauche , se trouvé en- -dessus. Le niouve- 
mèént de rotation exéculé , on entraîne la tête en Ia relevant vers 
Je pubis lorsque l'occiput ( est en-dessus , ou en la renversant vers 
l'anus si la face répond à à la symphyse; on lui fait suivre la même 
marche que lui imprimerail Ja nature , dont nous ne devons être 
que les imitateurs. Dans les deux cas, la main qui était placée 
contre les parties génitales doit quitter pour soutenir Je périnée, | 
lorsque la tête commence à se dégager. 
| Le mouvement de rotation est aisé à exécuter , à moins que 
le sacrum ne soit aplati ) Ou que la tête ne soit renversée sur le 
dos , de manière à présenter le front ou la face. Si l’on éprous 
vai beaucoup de difficultés pour ramener l’occiput ou le front. 
sous le pubis ; parce que le sacrum manque de courbure dans s4 
partie moyenne, on doit les entraîner dans leur: situation diago- 
nale : il serait dangereux d'employer beaucoup de force pour 
rouler la tête. Dans ces cas rares, l’enfant court moins de dan- 
ger en sortant dans une siluation diagonale à à l'égard du détroit 
inférieur : c'est aussi dans celle direction que la nature fait sor- 
tir la tête lorsque le sacrum est tyQP aplati. M. Bandelocque cile 
plusieurs exemples de cette espèce. J'ai aussi rencontré un cer 
tain nombre de cas où la tête est sortie diagonalement par les 
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Toutes lès fois que la téte est renversée sur le dos ;'on doit la 
redresser avant d'exécuter la rotation, si les dnbonsiarienl sont 


telles que l’on doive délivrer la femme avec le forceps , plutôt que 


de retourner l'enfant. L'impossibilité de ramener la tête à sa si- 
tuation naturelle est la seule circonstance qui puisse autoriser à 
l'extrairé dans son élat de renversement. 1} 

Si l’occiput est situé transversalement et à gauche , on doït 
commencer par introduire la branche femelle sous le pubis, 
parce qu’elle est la plus difficile à insinuer , et l’on porte ensuite 
la mâle au-devant dü sacrum. On doit ramener l’occiput sous le 
pubis, en exécutant la rotation : quoique la face et l’occiput soient 
à égale distance , ce dernier se dégage bien plus facilement de 


dessous l’arcade. Si la tête est renversée et présente la face, on 


doit, avant d’appliquer les branches , la ramener à sa siluation 


naturelle. 

J'ai cru devoir établir deux espèces de plus , lorsque le for- 
ceps est nécessaire, que pour l'accouchement naturel, parce 
que lorsque la tête est arrétée ou enclavée transversalement , la 
manière de placer les branches doit étre différente de celle indi- 
quée dans les positions diagonales. 


Manière d'appliquer le forceps lorsque l'occiput ou le: front 
répondent à la cavité cotyloïde droite, 

Je réunis la seconde et la cinquième position, parce que le 
forceps doit étre appliqué d’après les mêmes principes lorsque 
. quelque circonstance exige que l’on y ait recours. Le rapport des 
dimensions de la tête avec celles du bassin est absolument le méme. 
Les mêmes causes peuvent exiger dans celte position , Comme 
dans la précédente, que l’on n’abandonne pas l'accouchement aux 
forces de la nature. 

On introduit la branche mâle derrière la cavité cotyloïde gauche, 
et la branche femelle au-devant de la symphyse sacro - iliaque 
droite. Pendant que l’on conduit l’une et l’autre branche entre la 
tête et le col de la matrice ; on les dirige de l'extrémité de quel- 
ques doigts de l’autre main. À mesure que chaque branche pe 
nètre , on abaisse son extrémité externe, que l’on avait tenue 
d’abord très - élevée et imclinée vers l'une des aînes. Aprés 
s’etre assuré que les branches sont placées convenablement en 


{ 


\ 
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les tirant perallèlement à chaque cuisse, on les réunit'et on 
les assujettitenles serrant plus ou moins avec unlacs ;: suivant le 
besoin. | 

On saisit ensuite l’insirument de manière que, la main‘gauché 
soit placée à l'extrémité , et la main droite vers les parties géni 
tales, pour lui faire décrire un are qui se dirige de la cuisse 
droite vers la symphyse du pubis , par lequel on ramène l’oc-. 
‘ciput ou le front derrière l’areade : le reste de la: manœuvre. 
comme dans les positions précédentes. Si le sacrum manquait. 
de courbure, on devrait entraîner la tête dans sa situation diago-. 
nale plutôt que d’user de violence pour la rouler. 

Si la face ou le front se présentaient, et que le forceps fût in-: 
diqué , on devrait redresser la tête avant de l’appliquer. Ce n’est 
que dans le cas où il serait impossible de ramener la tête à sa 
situation naturelle , et qu’il serait trop dangereux pour-la mère 
et pour l'enfant d’aller chercher les pieds, qu'il seraitpermis « 

rt d'appliquer le forceps pour extraire la tête pendant qu’elle est. 
| renversée. 

Si l’occiput répond transversalement au côté droit du bassin,: 
on porte d’abord la branche mâle sous le pubis , parce qu’elle est. 
la plus difficile à introduire, et l’on dirige ensuite la femelle au- 
devant du sacrum. Si la tête est renversée, il fau la redresser 
avant d'appliquer le forceps. 


SIL. De la différence qui existe entre une tête arrétée au passâge 
et entre une téle enclavée , et des indications que présente » 
chacun de ces états. 

À ? 

La plupart des auteurs ont employé d’une manière vague les x 

termes de téte arrétée au passage , d'enclavement de la téte , et” 
‘ils ont souvent confondu ces deux états, qu’il est très-important: 
de distinguer. Quand de Bruyn, accoucheur d'Amsterdam ; dit 

avoir désenclavé huit cents têtes avec Le levier pendant l’espace” 
de quarante ans, il est évident qu’il n’avait pas sur l’enclavement 
les idées que nous avons aujourd’hui. Comme la conduite gue 

doit tenir laccoucheur doit être fort différente dans ces deux cir- 

_eonstances, je vais indiquer ce que l’on doit entendre par téle ar- 

rélée au passage et par tête enclavée. ; 
Lorsque la tête est parvenue dans le fond de l'excavation ; GE 


f 
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qu’elle ne peut pas traverser le détroit inférieur malgré les efforts: 
de la nature , on dit alors qu’elle est arrétée au passage, soit que! 
Pobstacle vienne du détroit lui-même, de la mauvaise situation’ 
de la tête, ou de la résistance des parties extérieures. La iéte: 
s’arréte au détroit inférieur ; elle ne peut s’enclaver qu’au détroit: 
supérieur. Lorsque la tête est enclavée, elle ne peut plus des- 
cendre par les seuls efforts de la nature, parce qu'au détroit su- 
périeur elle est fortement pressée entre le pübis et le sacrum ; 
lorsqu'elle est seulement arrétée au passage , quoiqu’elle ne puisse! 
plus avancer , elle peut encore rouler sur son axe et exécuter di-: 
vers mouvemens dans l’excavation ; lorsqu'elle est enclavée ; elle 
ne peut exécuter aucun de ces mouvemens : son immobilité sur 
son axe est le signe pathognomonique de l’enclavement. On peut 
encore distinguer une téle qui est seulement arrétée au passage 
de celle qui est enclavée, quoique les efforts de la nature soient 
également insuflisans pour lexpulser du bassin ; dans lun 
comme dans l’autre cas, en ce que lorsqu'elle n’est qu’arrétée 
au passage , elle descend à chaque douleur pour remonter en- 
suite, et qu’on peut introduire entre elle et les parois du bassin 
un instrument ou les doigts : ce qui n’a pas lieu dans le véritable 
enclavement. 

Quoiqu’une tête soit arrétée au passage, on peut encore le plus 
souvent la repousser au-dessus du détroit abdominal pour aller 
prendre les pieds ; mais ce signe ne peut pas servir à distinguer 
celle manière d’être de la tête de l’enclavement proprement dit, 
qui; eomme je le dirai, ne s'oppose pas toujours à ce qu’on 
puisse la refouler avec la main seule au-dessus du point où elle 
est engagée. Il ne suffit pas pour croire qu’une tête est enclavée 
qu'on ne puisse pas la repousser au-dessus de la mafse du bassin : 
il est des cas où latête est seulement arrétée au passage, quoiqu’il 
soit impossible de la faire avancer ou reculer d’une manière sen- 
sible. Cette circonstance peut se présenter lorsque le 'sacrum a 
une courbure considérable. Les détroits ont toujours des dimen- 
sions moindres que dans l’état naturel lorsque le sacrum pèche 
par excès de courbure. Si on suppose le diamètre qui s'étend du 
pubis au sacrum réduit à trois pouces environ dans chacun de 
ces détroits.( on trouve dans les collections plusieurs bassins ainsi 
conformés), la tête ne peut franchir le détroit supérieur. qu’en 
éprouvant une réduction de six lignes environ entre les protubé- 
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rances patiélales. La tête, après avoir traversé le détroit abdo= 
minal avec beaucoup de difficulté , reprend sa première épais-. 
seur pendant son séjour dans l’excavation , où elle ne se trouve, 
plus comprimée sur les côtés, parce qu'elle est respectivement, 
plus grande. La téte étant albrs plus libre ; éprouve ce que nous 
voyons arriver sous nos yeux dans les têtes d’enfans qui ; pen-. 
dant Je travail de l'accouchement , se sont moulées à travers læ 
filière rétrécie d’un bassin difforme. Si les douleurs continuent ;} 
la pression qu’éprouve latête de la base au vertex pour franchir le 
détroit inférieur., facilite sa restitution selon son épaisseur trans- 
versale ,-puisque celte pression tend à déjeter en dehors les pro 
tubérances pariétales. | 
Si, dans une circonstance will les cie dela femme. 
ne 17° pas pour chasser la tête hors du ‘bassin, ce qui est: 
assez ordinaire, parce qu’elle s'est épuisée pour lui faire franchir, 
le détroit supérieur, il est impossible de la repousser par l’artau- 
déssus de ce détroit. Pour la remonter, il faudrait, par des els, 
forts exercés par la main seule , la comprimer d'une prolubé- 
/ rance pariétale à l’autre, de la même quantité dont les. con-, 
tractions de la matrice l’ont réduite dans le même sens en 
descendant : or , la main seule ne saurait opérer une réductiomh 
semblable, | 1 CT: 408 
Un nouvel obstacle ajouterait aux diflicultés qui s’opposent a, 
refoulement de la tête si elle venait à éprouver dans l’excavation,l 
où elle est plus libre, le mouvement de-rotation qui ramène Poc-. 
‘ ciput ou le front diète le pubis, et la parlié opposée vers le: 
sacrum. Si on repoussait la téle dans ce sens , on tendrait à faire) 
passer son grand diamètre parle plus petit du détroit supérieurs! 
qui serait déjà trop étroit, lors même qu’il n'aurait pas éprouvé 
de diminution. Je ne donne celte idée que comme une présomp 
tion ; car M. Baudelocque soutient que ; dans le cas de courbure 
considérable du sacrum, la tête ne peut pas exécuter la rotation ; 
parce que le bassin n’a pas assez de profondeur pour la contenin 
toute entière. En comparant la hauteur de la tête avec celle dt 
bassin, on concoit qu’elle sig: encore exécuter ce mouvement 
dans uélriss cas. Latéte n’a que trois pouces et demi de Ja 
base au verlex ; le bassin à depuis quatre pouces jusqu'à : quatre 
pouces et demi de profondeur : la tête peut done plonger entiès 
reméht! dans lexcavation , lors méme que la: courbure top 
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grande du sacrum diminuerait d’un demi -pouce | la profondeur 
du bassin. Le sacrum et le coccyx ; en se portant en devant, 
ne dépassent pas le niveau de la tubérosité de l'ischium : or, 
parties latérales du bassin ont irois pouces et demi environ de 
hauteur ; ce qui correspond au diamètre perpendiculaire de la tête. 


1°. Des Indications que présente une téle arrélée au passage: 


La têle peut s’arréler au passage par des causes de différente 
nature , dont chacune présente une indication particulière. Elle 
peut s’arréter, parce qu'elle conserve au détroit inférieur la po- 
siion diagonale ou transversale qu’elle avait en s’engagéanti'au 
détroit -abdominal; On fait cesser l'obstacle qui s'opposait à la 
sortie de! la tête en lui faisant exécuter la rotation, qui ramêne 
l'occiput ou le front sous la symphyse du pubis. Si on ne peut 
pas | changer sa direction avec les doigts ni même avec toute la 
main qui s'efforcent de la mouvoir pendant une douleur , on doit 
recourir au forceps. On réussirait peut-être plus Are ET 
faire rouler la tête en dirigeant l'effort de manière à porter dans 
la courbure du sacrum la partie qui en est la plus rapprochée, et 
qui devrait y revenir par les seuls: efforts de la nature. 

L’obstacle peut venir de ce que l’occiput se renverse sur le dos 

pendant que le menton s’écarte du haut de la poitrine, et que la 

tête offre ainsi son plus grand diamètre au centre du détroit infé- 
rieur. Lorsque la tête s’est ainsi engagée , on peut encore meltre 
la nature à même de terminer l’accouchement toute seule en abaïs- 
sant l'occiput. De hi j 4 

La téle peut éprouver de grandes difficultés pour s'engager si 
les parties extérieures offrent trop de résistance. Il sufhit assez 
souvent de les relâcher par les bains de vapeur; par des onclions 
avec des corps gras ou mucilagineux. Si, après avoir eu recours 
à ces divers moyens, leur résistance est encore supérieure aux 
efforts qu’exerce la matrice pour expulser l'enfant , il faut appli- 
quer le forceps, ou'bien-les diviser si leur étroitesse est extrême. 
J'ai prouvé ailleurs que l’on ne peut pas compter , parmi les 
causes qui peuvent arréler la tête au passage , le peu de longueur 
du cordon ombilical, ou son entortillement autour du cou, l’are- 

_ boutement ou en des épaules, qui sont retenues au dé 
Lot supérieur ; 
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La tête peut être -retenue au détroit inférieur à raison de son! 
étroitesse. J’ai établi en règle générale qu’au-dessous de trois. 
pouces le forceps ne convient pas pour extraire la tête. Je dois. 
observer ici que, lorsque le rétrécissement existe dans la direc- ! 
tion du pubis au coccyx, la mobilité dont ce dernier est suscep- 
tible peut faire que le forceps convienne pour un rétrécissement, 
un peu plus grand : on pourrait, à raison de cette disposition; 
y recourir dans un cas où le diamètre coccy-pubien ne conser- 
verait que deux pouces et demi. Si le rétrécissement de l’un ou. 
l'autre diamètre du détroit périnéal est excessif, ou! la tête peut, 
DÉtrogr een aisément, ou elle ne le peut pas: darts le premier 
cas, c’est-à-dire, lorsque le détroit supérieur est suffisamment 
évasé , si l’enfant est vivant, on peut l’extraire par l'opération cé- 
sarienne ou-par celle de la symphyse du pubis : on a la faculté 
d'opter entre ces deux procédés ; mais si l’enfant est mort, on. 
doit ouvrir le crâne, et appliquer ensuite les crochets. Si less 
deux détroits sont ps à rétrécis, et que la tête ne puisse 
plus rétrograder ,; je prouverai par bi suite. que, si l’enfant ne“ 
peut franchir sans un moyen extrême le détroit périnéal, la gas 
tro-hystérotomie est évidemment impraticable, et la section du, 


pubis la seule qui puisse assurer les jours de l'enfant. il 
2°, De l'Enclavement. ft 
| sus I g 


On entend par enclayement cet état dans Leguel la tête de. 
Penfant est serrée entre deux points opposés du bassin , de mas 
nière à ne pouvoir avancer par les seules forces de la fete 
et à ne pouvoir rouler sur son axe ni exécuter aucun nouŸ end 
de pivot. Il est impossible de faire pénétrer ‘aucun instrument 
entre la tête et les points du bassin avec lesquels elle est en con 
tact. L’immobilité de la tête, qui fait le: caractère pathognomo= 
nique de l’enelavement , ne suppose pas , comme le veulent quel 
ques auteurs , Delamotte, Deventer , Levret et Deleurie, qu'il 
doit toujours être impossible de la fefouler avec la main au-des- 
sus du point où elle est arrétée. Je pense , avec Smellie et M. Baue 
delocque, que l'impossibilité de repousser la tête n’est pas ‘uné 
eondition essentielle de l’enclavement ; et que les cas où on ne 
pourrait pas y réussir doivent étre fort rares, puisqu'elle passe 
d’un lieu resserré dans un endroit plus large , et qu'elle présente 
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la forme d’un coin qui avance par sa partie la plus étroite. Mais je 


ne puis pas croire , avec M. Baudelocque, qu’il ne puisse jamais 


arriver qu'il soit impossible de remonter la tête avec la main seule. 
Il me paraît assez naturel de penser que l’enclavement peut quel- 
quefois être assez considérable pour résister à l’action de là main ; 
car Ja partie qui a traversé le détroit supérieur avec beaucoup de 
difficulté se tuméfie et acquiert un volume beaucoup plus consi- 
dérable, parce que ce détroit fait sur elle l'office de ligature. La 
tuméfaction et l'augmentation de volume sont une suite néces- 
saire de toute ligature appliquée sur une partie vivante. Qu’y a- 
i-il de surprenant que la tête, qui n’a avancé que par les eflorts 
les plus soutenus, ne puisse plus remonter après avoir acquis 
plus de volume , puisque l'effort exercé par la main qui tend àla 
repousser ést moindre que celui qui l’a fait descendre ? 11 me semble 
qu'il doit se passer alors ce que nous voyons arriver lorsqu'un 
anneau très-étroit est introduit dans nos doigts : la parlie se gonfle 
et s'oppose à sa sortie. 

L'exemple suivant, cité par M. Baudelocque, semble démon- 
trer.qu'il est ro DR impossible de repousser avec la main 
une tête qui est enclavée. Un accoucher, ayant pratiqué PRESS 
ration césarienne dans le cas d’enclavement, ne put venir à bout 
de dégager la tête qu’ en faisant monter sur le lit de la femme un 


homme robu ste, qui fut. obligé de tirer de toutes ses forces sur le 


tronc, pendant qu'il refoulait lui- -méme locciput avec ‘une main 


portée dans le vagin. 

. Une tête enclavée ne peut pas étre comparée, relativement au 
bassin y à la pierre qui forme la clef d’une voüte : cette dernière 
reste constamment la même, quelle que soit la violence avec la- 
quelle elle a étéintroduite ; elle peui par conséquent toujours être 
repoussée par un effort. FA à celui qui l’a engagée. Au contraire, 
la partie de la tête comprise au-dessous du détroit supérieur se 


| tuméfiant considérablement sil’enfant est vivant, un effort bien plus 
considérable que celui qui l’a fait avancer deviendrait nécessaire 


pour triompher.de l'obstacle qui s opposerait à son réfoulement. 

. L’enclavement de la téle n “existe que dans cérlains points de sa 
nec les points de contact se trouvent toujours entre le 
pubis et le sacrum.. Il est impossible, comme l’a admis Rœderer, 
que la tête de l’enfant soit serrée de toutes parts dans le bassin. 
Pour qu’une tête enclavée fût en contact avec tous les ponts du 
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Bassin , il faudrait qu’élle fût molle comme uñe vessie. C8 as 
tout au plus se présenter dans üné hÿdrocéphale. interne 


portée au point d’égaler le volumé de la téte d’un adulte: 

La tête s ’enclave toujours entre le pubis et Le sacrum ; hais elle 
h’est pas toujours Située de là même manière entre ces déux 
points : tantôt elle ëst fixée selôn son épaisseur ; tantôt selon sa 


longueur : dans le Peter cas, ce sont les protubérancés pa : 


riétales qui sont prises entre le pubis et le sicrum ; dans le se: 
cond, c'est le front ét l'occiput qui sont serrés entre ces deux 
points: La première DD ne peul avoir lieu qu'autant que ke : 


bassin est resserré de manière à né présenter que trois pouces et 


quelques lignes ; il faut encore que le saéruüm ait moins dé Cour: | 


bure qu'à l’ordinaire. L'autre espèce d’enclavement peut : avoir 
lieu dans un bassin qui aurait trois pouces et démi. LS 


Suivant M. Baudelocque , la tête ne peut s ’enclaver qu autant. 
que le sommet avance le premiér : quand élle s'engage par là face 


ou par l’occiput , elle peut s'arrêter , dit-il, aü détroit inférieur , 


Mais elle ne peut pas s’enclaver. Il “Béubat l'opinion de Levret, 


qui pensait que l’enélavement arrivait le plus communément tdi: À 


que l’occiput descendait le premier derrière la symphyse du pu- 


bis. Si Lévret a voulu indiquer par là, ainsi qu’il paraît par ses 


écrits , que la tête qui avance par l’occiput s ’enclaverà plus facile- | 
ment entre le pubis ét lé sacrumi que si elle ‘sé présentait se 


une situation diagonale , cèt énoncé est très-juste. Au détroit su- | * 


périeur , qui est Le seul point du bassin où la tête s ’enclave, cette 
position n'est pas la meilleure qu’elle puisse prendre. Cette as- 
sertion ne serait erronée qu’autant qué Lévret voudrait indiquer M 
par là que la tête s’enclavera plus sûrement entré le pubis et Je 
sacrum si elle présente locciput que si elle offre lé vertex. En 
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éffet , la tête doit s’enclaver bien plus faitéent lorsque l'ocei- " 


put est retenu, soil au-dessus du pubis, soit au- -dessus du sa 


crum , et qu'il cesse d'avancer tandis que le front continue de 


hrs Dans l’un et l’autre cas la tête, en suivant cette mar À 


che , présente son plus grand diamètre qui tend à $ engager entre 
ées deux os : elle ne peut pas avancer , à moins qu'elle ne soit 
petite relativement à la largeur naturelle du bassin. Au ‘con- 
iraire , quand elle avance par locciput , elle ne présente que sa 
hauteur ou son diamètre per pendiculaire. Quoique les dimensions 
que présente la tête entre Le pubis ét le sacrum soient moindres). 
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‘Jorsqu’elle avance par Pocciput. que si elle offrait le: vertex ; ‘elle 
peut cependant s’enclaver si sa longueur, qui tend à passer entre 
ces deux points, surpasse l'étendue du bassin dans ce méme sens. 
L’enclavement me paraît également possible (il doit être seule- 
nent plus rare) lorsque la tête s’enclave entre les deux protubé- 
rances pariétales ; il est absolument indifférent, pour que la téte 
s'enclave dans ce cas, qu’elle avance par le vertex ou l’occiput. 
Quelle que soit celle de ces régions qui se présente, Fépaisseur 
dé la téte reste toujours la mémé. Lorsque la face se présente, le 
diamètre que présente la tête est plus étendu. Je ne vois pas non 
plus pourquoi elle tie pourrait pas s'arrêter au détroit supérieur 
et s’y enclaver. Je pourrais d’ailleurs citer plusieurs observations 
qui prouvent que la tête peut s’enclaver en présentant la face. 
Peut-on se former une autre idée de ces cas où l’on a été obligé 
“d'appliquer le forceps pour la déplacer ? | 
Pour que l’enclavement ait lieu , il faut que le bassin'ne soit 
. ni trop large ni trop étroit : si le bassin est fort large, la tête fran: 
“chit dès les premières contractions de la matrice; s’il est trop 
étroit, elle ne peut pas s'engager. Lorsqu'il existe entre les di- 
mensions de la tête et celles du bassin un rapport propre à don- 
ner lieu à l'enclavement , il faut encore, de la part de la matrice 
et des muscles abdominaux , une action forte et soutenue. Que la 
cause prédisposante de l’enclavement dépende de la conforma- 
tion vicieuse du bassin; ou bien de ce que la tête est trop volu- 
mineuse ou mal située, cet accident n’est jamais à craindre lors- 
que la femme est faible et épuisée : dans ce cas la tête peut s’ar- 
rêter, mais elle ne peut pas s’enclaver. 
 L’énclavement éxpose la mére et l'enfant à des accidens fâcheux : 
s’il dure Iong-temps , l'enfant perd presque toujours la vie ; Les os 
du crâne sont déprimés et chevauchent les uns sur les autres, 
souvent ils se fracturent ; le cerveau s’engorge et il s’y forme des 
épanchemens. 
- La téle, en s’enclavant en vertu de contractions énergiques de 
la part dé la matrice, contond les parties molles qui sont en con- 
taet avec elle ; le col'de la vessie et son canal excréteur , l’orifice 
de la matrice, l’intestin rectum et les membranes qui forment le 
vagin , éprouvent les effets de cette compression ; l’inflamma- 
tion s'empare de ces diflérentes parties, les urines se suppriment 
et la fièvre survient. Si quelquefois Pinflammation se dissipe après 


æ 


628 (DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIELS | 
l'accouchement , souvent aussi , lorsque la tête a été enclavée 
pendant long-temps , la gangrène s'empare de la partie enflam- 
mée, et laisse après elle des ouvertures , soit au col de la vessie, 
soit à l'intestin rectum. Si la femme survit, les urines et les ma- 
tières fécales s’écoulent par le vagin, et la femme est Me 
réste de sa vie à celte incommodité rebutante. A 
Dès que l’enclavement a des suites si fâcheuses pour la mère. 
et pour l'enfant, il serait extrémement avantageux de le prévenirs 
ou si, comme.je vais le dire, l'incertitude des signes qui pré-i 
cêdent l’enclavement ne pérmnetgnère d'opérer avant qu'il existe en 
on doi le faire sans délai aussitôt qu’on l’a reconnu , à moins que” 
Fétat où se trouvent les parties ne présente des in se plus + 
pressantes. Souvent. la saignée , les bains , les topiques émol-w 
liens , doivent être employés avant de procéder à l’accouche-« 
ment ; mais il ne faut pas oublier que l’enclavement est la caus 
premiere des accidens, et que tant qu'il subsiste ils ne peuvent 
pas cesser. | À 
Les auteurs ont ann un ahREz sus notabrs de “hate 


s La pas ; mais la totalité de ces signes pit se rencontrer dans | 4 
des accouchemens où la tête éprouvera seulement de grandes dif-. # 
ficuliés pour traverser le bassin. Quelqu’avantageux qu'il soit pour. 
l'un et l’autre individu de distinguer les cas où.la tête s'enclavera“ 
de ceux où elle ne fera qu’ éprouver de grandes difficultés pour se. 
mouler à travers la filière du bassin, il est presqu'impossible d'ac-" 
quérir celte connaissance dès lecommencement du travail ; ‘car 
pour porter ce jugement , il faut avoir égard à la forme du. babtl 
à la solidité des os du crâne , ainsi qu’à la force des contractions! 
de laimatrice : or; il est extrémement difficile d'apprécier le des# 
gré de rétrécissement qui peut donner, lieu à l’enclavemehñi. Ce. 
n'est.guêre que le temps qui peut nous. apprendre. si la solidil 
nes os ne la tête est telle qu fher ne puisse se mouler à traver 


qui lé ne $ s'enclave : il est encore plus difficile d'évaluer pi dès 
début du travail, si la femme aura des forces suffisantes pour sal pe 
claver la tête. | SRE a TA 


L'examen de ces caractères prouve encore plus rigoureusement ni 
qu'il est impossible de prévoir d'avance que la téte s’enclavera: 


sn 


La tuméfaction du cuir chevelu, le bourrelet que forme lecolde 
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la matrice au-dessous de la tête, l’engorgement des parois du 
vagin et celui des parties extérieures précèdent toujours , il est 
vrai , l’enclavement : ils en sont inséparables , et cet accident est 
à craindre toutes les fois qu’ils se rencontrent. Si l’enclavement 
n’a jamais lieu que ces phénomènes n’aient précédé , il ne sur- 
vient pas toutes les fois qu’ils se manifestent : ces mémes sym- 
ptômes s’annoncent et augmentent pendant la durée du travail, 
quoique la tête menace seulement de s’enclaver , et qu’elle fran- 
chisse après des efforts soutenus de la part de la femme. . 

Le gonflement des tégumens du crâne et celui du col dela ma- 
trice peuvent survenir , quoique la tête ne soit engagée en au- 
cune manière entre les os du bassin ; on les rencontre quoique 
le bassin soit tellement rétréci que la téte reste nécessairement 


au-dessus de la marge , quelle que soit l'énergie des contrac- 


tions de la matrice. La compression qu'éprouve le cuir chevelu 
sur le rebord du bassin suffit pour faire naître tous ces eflets dans 
le même ordre que si elle s’enclavait. On a vu , dans ce cas , le 
cuir chevelu se gonfler au point d'occuper une partie du vagin ; 
ce qui pourrait porter à croire que la tête descend, tandis qu’elle 
est encore entièrement au-dessus du bassin. Quand on n’a pas en- 
core l'habitude du toucher , on pourrait croire que la téte com- 
mence à descendre , parce qu’on la sent auprès de la symphyse 
du pubis , le bassin ne présentant dans cet endroit que dix-huit 
lignes de profondeur. Pour ne pas se tromper, il faut porter le 
doigt jusque vers le sacrum pour voir si l’on sent la tête : si elle 
se présente à peine , elle est encore au-dessus du détroit ; elle 
est engagée d’un tiers lorsqu'on la sent vers le milieu du 
sacrum. | 

Le gonflement des técumens de la téte peut même étre pro- 
duit par une cause différente de la pression qu’elle éprouverait 


entre les os du bassin. Si lorifice de la matrice conserve de la. 


duketé après l'ouverture de la poche des eaux , il peut faire l’of- 
fice de ligature sur la tête et donner lieu à une tuméfaction sem- 
blable : on peut cependant distinguer le gonflement produit par 
la pression que la tête éprouve contre la surface du bassin , de 
celui qui est dû à la roideur de l’orifice , en ce que , dans le pre- 
mier cas , la tuméfaction s'étend jusqu’à l'endroit où le détroit 
fait office de ligature sur cette partie , et que l’orifice lui-même 


est tuméfié et douloureux ; tandis que, dans le second cas; 
T, ip 2 34 x 


EDI 
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elle ne s'étend pas au-delà du bourrelet formé par l'orifice. 

Que la tête s’enclave réellement, où qu’elle menace seulement 
de s’enclaver , dans l’un comme danis Pautre cas , il se forme des 
ph plus ou moins considérables dans les endroits où les os du 
crâne chevauchent les uns sur les autres ; les tégumens se gon- 
flent et donnent lièu en s’avançant à une tumeur large et élastique 
que l'accoucheur rencontre avec son doigt. La tension, lac- 
croissement de celte tumeur sont souvent les seuls signes que 
nous ayons pour reconnaître si l'enfant est encore vivant. Quoi- 
que la tête s’avance lentement et avec beaucoup de difficulté , on 
doit peu craindre qu’elle s’enclave si le détroit seul est rétréci, 
et que l’excavation ait sa largeur ordinaire , parce que la tête 
n'éprouve de frottement que dans un pue dès que sa plus 
grande épaisseur a franchi le détroit, elle n’éprouve plus d’ob- 
stacles, parce qu’elle passe dans un fai plus large ; mais si le 
sacrum est aplati, le tête s’enclavera si la femme est forte, parce 
qu’elle fe he dans toute la longueur de l'excavation les mêmes. 
frottemens qu'en traversant le détroit. | 

On doit procéder différemment à l’extraction d’une tête encla- 
vée, suivant que l'enfant est vivant ou mort. Si lon est certain 
de la mort de l’enfant, on doit commencer par ouvrir méthodi- 
quement le crâne pour entraîner ensuite la tête avec les crochets a 
qu'il faut, dans ce cas, préférer au forceps : par ce moyen on 
fait cesser les points de contact qui constituent Penclavement, 
tandis que le forceps les laisse subsister dans leur entier , s 4 ne 
les augmente pas. 

Mais les crochets, qui méritent la préférence épis l'enfant 
est mort , doivent être proscrits lorsqu'il est vivant, parce qu'ils: 
lui donneraient nécessairement la mort. Depuis l'invention du 
forceps , qui peut, dans un grand nombre de cas, sauvêr l'en 
fant sans exposer la mère à des accidens, on ne peut pas , pour’ 
sauver cette dernière, sacrifier l'enfant, comme le faisait Mau= 
riceau, en ouvrant le crâne pour l’extraire avec les crochets ke 
ou attendre sa mort, avec Lamoile, pour recourir au méme 
moyen. Si lon était réduit à la triste nécessité d’optér entre le’ 
précepte de Mauriceau et celui de Lamotte, il faudrait accorder’ 
la priorité à celui de Mauriceau ; car, en AHÉRPNISS Ja mort de’ 
Venfant, on expose ses jours. Mais; je feraï voir tout-à-lheüre que’ 
le forceps que, peut pas convenir dans tous les eas 4 ’enclavement ,” 


se 


2 
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et quil en est où son application donnerait nécessairement la 
mort à l'enfant, 


Enclavement de la tête suivant sa longueur. 


La tête, ainsi enclavée, peut présenter tantôt l’occiput, tantôt 
le front vers le pubis : bass l’un et l’autre cas , les points de con- 
tact existent en avant et en arrière, mais les côtés du bassin sont 
libres : la tête peut s’enclaver dans cette direction , quoique le 
diamètre antéro-postérieur ait presque son étendue naturelle. 
Cette circonstance nous dicte que l’on ne doit pas entraîner la 
tête dans la position où se présente l’occiput , soit qu’il regarde 
le pubis où bien le sacrum ; mais que l’on doit lui donner avec 
le forceps une sitüation diagonale ou transversale , qui fasse que 
son petit diamètre soit dans la direction du plus petit du dé- 
troit abdominal : par 1 on diminue les frottemens , et l’on rénd 
l'extraction de la téte moins dangereuse pour la mère et pour 
l'enfant. 

Ce déplacement s'opère par un procédé absolument semblable, 
soit que locciput ou le front se présente vers le pubis. Dans l’une 
et l’autré position, il faut placer les branches sur les côtés de la 
têté qui répondent aux cotés du bassin, et les enfoncer d’environ 
six pouces pour embrasser convenablement la tête. Pour désen- 
claver la téte et pour la porter au-dessus du détroit, il ne faut 
pas le repousser directement, mais l’ébranler en portant le for- 
ceps tanlôL vers une cuisse , tantôt vers l’autre , comme on le pra- 
tique pour arracher un clou; la tête étant ainsi ébranlée , il est 
ioujours possible de la faire remonter. On tourné ensuite l’oé- 
ciput ou le front vers le côté gauche du bassin, et on l'entraine 
en suivant les règles que j'indiquerai pour les cas où il s’agit de 
saisir une tête libre au-dessus du détroit. 


Enclavement de La tête suivant son épaisseur. 


La tête ne peut s’enclaver dans ce sens qu’autant que le détroit 
supérieur a moins de trois pouces et demi d'épaisseur , ou que la 
tête a des dimensions plus grandes que dans l’état naturel. Si l’en- 
fant est mort, on doit l’extraire avec les crochets, après avoir 
vidé le crâne ; s’il ‘est encore vivant, il faut d’abord essayer, 
comme l’a conseillé Smellie, de la repousser avec la main, pour 
placer ensuite les branches du forceps sur les côtés, cé qui est 


ë 


” 
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impossible tant qu’elle est enclavée suivant son diamètre trans= 
versal. Le plus souvent il est encore possible de refouler la tête ; 
et si l’on ne pouvait pas venir à bout de la désenclaver lorsqu'elle 
est ainsi fixée entre les deux protubérances pariétales , les efforts 
nécessaires pour produire un enclavement aussi exact auraient 
probablement donné la mort à l'enfant. Cette circonstance offri- 
rait l'indication d’entraîner la tête avec les crochets après avoir 
ouvert méthodiquement le crâne afin de le vider , et faire cesser 
par ce moyen les points de contact qui constituent l’enclavement , 
tandis que le forceps les laisse subsister dans leur entier, s’il ne 
les augmente pas. 

Mais si l’on rencontrait un cas d’enclavement où la tête dt 
enfant vivant fût tellement serrée entre les deux protubérances 
pariétales , qu'il fût impossible de faire cesser les points de con- 
tact par l’action de la main, pourrait-on placer une branche du 
Jorceps sur l’occiput et l’autre sur la face, pour extraire ensuite 
l'enfant? L'application du forceps faite d’après ces principes est 
inadmissible, parce qu’elle tuerait nécessairement l'enfant. Pour 
s’enclaver, la tête a déjà été forcée de s’affaisser fortement d’une 
protubérance pariétaie à l’autre, par les seuls efforts de la nature. 
Si, pour triompher de l'obstacle que la nature éprouve à opérer 
une réduction plus grande, on applique les branches du forceps 
de manière que l’une agisse sur l’occiput et l’autre sur la face, la 
têle est pressée en quatre directions différentes. La compression 
opérée par le forceps suivant le diamètre de la tête qui s'étend du 
front à l'occiput, doit être très-grande; car on doit employer 
assez de force pour contraindre la tête à s’affaisser encore suivant 
son épaisseur.  Gette application, loin de faire cesser les points 
de contact de la tête avec le pubis et le sacrum , les! augmente- 


rait plutôt , s’il était vrai de dire , comme le De quelques ac: . 


coucheurs, qu’elle s’allongeät FAN un sens quand 0 on la com- 
prime dans un autre avec le forceps. 

De l’aveu de tous les accoucheurs méthodiques, le forceps est 
contre-indiqué loules les fois que la main ne suffit pas pour ré< 
duire suflisamment la téte entre les serres de l'instrument! ,; parce 
qu'il contond et déchire les parties: de la femme qui tapissent la 
| FIRE du bassin, à iravers laquelle on: s'efforce de la faire passer ; 


r , lorsque le forceps comprime la tête de l’occiput au front, il - 


ne tend pas à la réduire dans le diamètre où elle est 1rop épaisse ; 
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c'est seulement une puissance que l’on emploie pour la forcer à 
s'affaisser entre le pubis et le sacrum. Mais n'est-il pas évident 
qu’une traction suffisante pour produire cet effet serait funeste à 
la mère , dont les parties molles interposées entre les points de 
contact éprouveraient une pression égale à celle de la tête, sur 
laquelle agiraient le pubis et le sacrum ? Une force suffisante pour 
triompher de cétte résistance compromettrait manifestement les 
jours de la mère et ceux de l'enfant, dont la tête, pressée en: 
quatre points diamètralement opposés, éprouve nécessairement 
une réduction plus grande que celle de: quatre à einq lignes ; au- 
delà de laquelle elle ne peut pas être portée au moyen de cet ins- 
trument , sans courir le danger de lui faire perdre la vie..A ré: 
duction égale, les effets de cette application seraient encore plus 
funesies , parce que la tête est saisie dans une direction plus dé- 
favorable. rs : 

Il me paraît si certain que le forceps , appliqué dans cette cir- 
constance, en expôsant beaucoup la mère, donnerait nécessaire- 
ment la mort à lenfant, que si ce moyen était l'unique que püût 
offrir l’art, j'aimerais mieux , avec Mauriceau , percer le crâne 
que de recourir à ce procédé ; car, s1 on tue également lenfant, 
on a l'avantage de ne pas contondre les parties de la femme ; mais 
je suis bien éloigné de conseiller la conduite de Mauriceau. Si, 
de l’aveu, du professeur Baudelocque, l'opération césarienne est 
impraticable dans cette circonstance , parce que la tête ne pour 
rait pas remonter , la section de la symphyse du pubis peut don- 
ner la facilité d'amener l'enfant vivant ; elle serait même moins 
dangereuse que dans les cas ordinaires, parce qu’il faudrait peu” 
d’écartement entre les os .pubis pour faire cesser les points de 
contact ; la bosse pariétale qui répond au pubis s’engageant dans 
le vide que laisseraient entre eux les deux os : le cas serait assez 
favorable pour confer ensuite l'expulsion de l'enfant aux efforts 
de la nature. L'observation communiquée par M. Mansuy prouve 
que la délivrance peut encore être de son domaine. | 

Si L'on se décidait à appliquer les branches sur l’occiput et sur 
Ja face, il faudrait les placer sur les côtés de la tête dès qu’elle 
est parvenue dans l’excavation. 
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$ IE. Application du forceps ARE la téle est cñcore au-dessus 
du détroit supérieur. 


On peut aller saisir la tête au-dessous du détroit abdominal 
dans deux circonstances différentes : dans un cas, la tête se pré- 
sente la première ; dans lautre, le ironc est ‘entièrement au 
dehors. Smellie est le premier qui ait donné le précepte d’aller 
saisir la tête avec le forceps lorsqu'elle est encore relenue au- -des- 
sus du détroit supérieur : c’est pour ce cas qu'il a fait construire 


un forceps plus long; auquel il ajouta une courbure sur ses 
bords. 


3°. De Usage du forceps quand la tête , que du à lapremière, 


est encore au- dessus du détroit supél rieur. 


Smellie , enhardi par l'exemple d’un certain Pudécomb, qui; 
comme il le rapporte, avait amené , dès l’année 1743 , avec le 
forceps, la tête d’un enfant qui était encore au-dessus de l'entrée 
du bassin ; a donné dans son ouvrage le précepte d’imiter la har- 
diesse de cet accoucheur.: Non-seulement Smellie a connu la 
possibilité de porter le forceps au-dessus du détroit pour y saisir 
la tête qui estencore mobile, mais encore il avait connu qu'il se- 
rait plus avantageux , lorsque la tête est enclavée suivant son épais- 
seur entre le pubis et Le sacrum, de la repousser au-dessus du 
détroit abdominal pour placer ensuite les branches sur ses FATHes 
latérales, que lon eût été obligé d'appliquer , sans çelle pré- 
caution , sur l’occiput et sur la face. | 

Ce précepte de Smellie est devenu un sujet de dissention par 
mi les accoucheurs modernes, dont les uns, parmi lesquels on 
compte Saxtorph ( Fhcoria de diverso Partu), Plenck, ne veu+ 
lent pas que lon applique le forceps si la tête est encore placée 
au-dessus de l'entrée du détroit supérieur. M. Herbiniaux , accou- 
cheur à Bruxelles , s'élève aussi avec beaucoup d’aigreur contre 
celte manière d'opérer, et prononce qu’elle est non-seulement 
inutile , mais qu'elle serait très - dangereuse. Mais cet auteur 
paraît être conduit plus par une espèce d’animosilé contre 
: M. Baudelocque que par l'amour de la vérité; partout on voit 
qu'il se propose de faire rejeter le forceps et de lui substituer le 


# 
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levier, D'autres , au contraire , en plus grand nombre; Rœderer, 
Stein , Solayrès, Deleurie, MM. Baudelocque , Dubois, Flamant, 
prétendent que dans quelques cas on peut obtenir d’heureux ef- 
fets de cet instrument porté au-dessus du détroit. 

Aussi tous les accoucheurs qui ont employé le forceps dans 
eelle eirconslance conviennent , comme l'avait déjà reconnu 
Smellie ; qu’il est très-difficile de bien saisir la tête avec cet ins- 
irument lorsqu'elle est encore au-dessus du bassin, quand même 
celui qui l'emploie aurait déjà Phabitude de s’en servir. On con- 
vient assez généralement avec Smellie qu’il peut en résulter quel; 
quefois tant d’inconvéniens, qu’on ne doit préférer le forceps 
qu’autant que l'enfant courrait trop de danger en le retournant 
pour l’amener par les pieds, ou que le défaut de largeur du dé- 
troit abdominal s’opposerait à sa sortie. Il ne sufht pas qu'un ac- 
cident exige de terminer l'accouchement lorsque la têle est en-- 
core au-dessus de la marge du bassin , pour se décider à préférer 
le forceps ; il faut encore que les circonstances soient telles que 
tout autre moyen serait plus dangereux pour l'enfant. M. Fla- 
mant estun des premiers qui ont donné le précepte de toujours 

aller saisir la tête avec le forceps au-dessus du détroit abdomi- 
pal , plutôt que de recourir à la version par les pieds, quelle que 
soit la circonstance qui né permette pas de confier le travail à la 
paiure. Les avantages qui doivent résulter de celte pratique pour 
Penfant sont si grands , que je ne serais pas éloigné d’adopter ce 
précepte. Dans le cas où l’on ne pourrait pas réussir , les tenla- 
tives qu’aurait faites un accoucheur habitué à manier cet instru- 
ment seraient toujours sans inconvéniens pour l’un et pour l'autre 
individu. 

. Premier cas. Le défaut de largeur du bassin au détroit supé- 
rieur est'une des circonstances qui doivent déterminer plus im- 
périeusement à donner la préférence au forcéps sur l'extraction 
de l'enfant par les pieds, lorsque le détroit n’est pas resserré 
au point que la tête ne puisse pas s'y engager , même après avoir 
éprouvé entre les serres de l'instrument la réduction dont elle 
est susceptible : au-dessous de trois pouces, ou tout au plus de 
deux pouces trois quarts , il est absolument contre-indique : 
dans une conformation semblable, le forceps ne peut pas €x- 
traire lenfant entier. Dans le cas où le forceps est indiqué à rai- 
son du rétrécissement du détroit supérieur ; si l'on éprouvait 

si 
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trop de difficulté à saisir la tête, qui est mobile, on pourrait en- 
core aller chercher les pieds et amener la tête au détroit pour 
terminer ensuite l’accouchement avec le forceps, le tronc de 
l'enfant étant au dehors. 

Deuxième cas. Si la femme est atteinte , à une époque du tra- 
vail où la tête est encore au-dessus du détroit abdominäl , de 
convulsions qui exigent d'opérer l'accouchement sans délai ; 
on doit préférer le forceps. La matrice étant agglutinée sur le 
corps de l'enfant, il serait très-difhcile et très-dangereux d’intro- 
duire la main dans ce viscère pour aller chercher les pieds. L’ef- 
fort qu'il faudrait faire pour l’y insinuer et pour la porter jus- 
qu'aux pieds aggraverait les convulsions. Le forceps irrite moins 
la matrice et me paraît devoir mériter la préférence lorsque cette 
circonstance urgénte nécessite la nn À de l’accouchement, 
d'autant plus qu'il est plus facile à appliquer dans ce cas, parce 
que la téte, quoique encore située au-dessus du détroit de impot, 
n’est plus mobile comme à l'ordinaire. 

Troisième cas. Quelle que soit la circonstance qui nécessite 
de terminer l'accouchement, si l’orifice de la matrice est médio- 
crement dilaté et encore très-dur, il y aurait plus de raison de 
préférer le forceps qui, présentant au col de la matrice un plan 
incliné , favorise son glissement, et par suite le dégagement de: 
la tête. D'ailleurs, dans cet état de dureté et de résistance du: 
col de la matrice, la poitrine et le cordon ombilical sont forte- 
ment comprimés, et exposent la vie de l'enfant, 


Positions où l'occiput répond au pubis ou au sacrum. 


Ces positions sont les plus avantageuses pour l'application du 
forceps sur les côtés de la tête; on le conduit alors avec moins: 
de peine; mäis on jouit rarement de cet avantage lorsqu'il est: 
nécessaire d'appliquer le forceps au-dessus du détroit supérieur, 
Nous avons vu que l’occiput ou le front regardaient rarement la: 

symphyÿse du pubis pendant le cours du travail: Si la téte s’ar- 
réie ,'c'estqu’elle présente son grand diamètre au plus petitdu dé- 
troit supérieur. Si le rétrécissement est assez considérable pour : 
exiger que l’on applique le forceps , on conduit les branches : 
sur les côtés de la tête et du bassin, à la profondeur de sept à 
huit pouces, et jusqu'à ce que Je pivot destiné à leur jonction : 


# 
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touche la vulve. Si deux doigts ne suffisent pas pour les diriger 
aussi haut, on peut se servir de toute la main, le pouce ex- 
cepté. F Je | À 

On commence par introduire la branche mâle, que l’on dirige 
avec quelques doigts de la main droite, que l’on porte au-de- 
vant de la symphyse sacro-iliaque gauche. Quand le bout de la 
cuiller est parvenu vers les doisis, on baisse insensiblement l'ex- 
trémité qui est au dehors, à mesure qu’elle avance sur le côté de 
la tête. On baisse beaucoup plus la branche que lorsque la tête 
occupe le fond du bassin : on observe les mêmes règles en pla- 
çant la branche femelle. Les doigts de là main gauche introduits 
vers la symphyse sacro-iliaque droite ; et au-dessous du col, 
doivent diriger l'extrémité de la pince de manière qu’elle em- 
brasse la protubérance pariétale. | 

On réunit les branches, et on les rapproche par le moyen. 
d’une serviette roulée ; on place ensuite l’occiput vers l’un des 
côtés du bassin , et de préférence à gauche. Cependant , si le 
bassin était plus resserré vers le côté gauche, on tournerait la 
tête à droite. Pour opérer ce! déplacement, on place la main 
gauche vers les parties extérieures , et la droite à l'extrémité de 
l'instrument: Pendant qu’on roule là tte, le doigt index de la 
main placée vers les parties de la femme doit être appliqué sur. 
la région du vertex , entre les deux cuillers, pour fixer le menton 
contre la poitrine. os 

Pour faire franchir le détroit supérieur à la tête, on doit tirer 
en en bas autant que le permettent les parties extérieures, et porter . 
l'instrument vers la cuisse gauche : c’est la direction de l'axe du 
détroit supérieur, En tirant horizontalement , on arc-boute la tête 
eontre le rebord du détroit; faute de cette précaulion , on peut 
ne pas réussir à extraire la téte, quoique le rétrécissement du. 
détroit ne soit pas très-considérablé, Quand la tête est parvenue. 
dans l'excavation , on termine laccouchement comme à l’ordi-. 
naire. Avant de ramener l’occiput sous l'arcade du pubis, on re-, 
lève l'extrémité du’forceps. phil dates: ere | 

J'ai dit qu’il résultait des recherches faites par M. Dupuytren ; 
qu'avant l’époque de la puberté, le diamètre antéro - postérieur 
était plus étendu que le diamètre transversal, Si cette disposition: 
subsistait encore chez une femme pubère , il conviendrait. dans, 
ce Cas , qui ne se rencontre que rarement, d’entraîner la! tête 
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dans sa première direction , en relevant le front le plus que l’on 
pourrait, pour que la tête ne présente plus au diamètre antéro- 
postérieur que sa hauteur et non sa longueur , Fame: elle le 
ferait sans cette précaution. | 

La position ‘où le front est appuyé contre la symphyse du pu: 
bis est moins favorable , parce que la face est en-dessus, et qu’elle 
doit être ramenée sous le pubis par la rotation. On détourne le 
front de déssus le pubis, et on le porte vers lé côté gauche 
du bassin. Si lun des eûtés de cette cavité était plus resserré que 
Pautre, c’est vers le point le plus rétréci que l’on devrait diriger 
le front , puisque les dimensions de cette dernière partie sont 
moindres que celles de l’occiput. Lorsque le front a été ramené : 
vers l’arcade du JT ; on dégage d’abord l’occiput en relevant 
l'instrument jusqu’à ce que la nuque paraisse à la vulve. Dans 
cet instant on renverse l’occiput en arrière, et l’on voit les di- 
verses parties de Ja face se dégager de A larcade, à mesure 
que la nuque se contourne sur le périnée. 

Lorsque la tête est retenue au-dessus du détroit, il est encore 
bien plus nécessaire d'appliquer les branches , de. manière que 
Jeur nouvelle courbure regarde le front plutôt que l’occiput. Les 
inconvéniens qu'il y a de placer la convexité des branches: der- 
rière le pubis seraient bien plus grands que lorsque la tête occupe 
la cavité du bassin : il serait impossible de la faire descendre , 
parce que la convexité des cuillers s’arc - boute contre lé dé: 
troit, 


Positions dans lesquelles l'occiput répond à l'un des côtés du 
F bassin , et Le Jront à celui du côté opposé. 


Je considère ici la situation de la têle comme transversale 
plutôt que comme diagonale , parce que , pendant qu'on intro- 
duit la première branche , elle se place presque toujours: en tra 
vers, quoiqu'avant la ns exercée sur les. côtés pour con 
duire la, première branche, elle fût située diagonalement au dé+ | 
troit supérieur : en sorte que pour. l'application du forceps , 
surtout quand. le bassin est resserré d’avant en arrière , les posi- 
tions diagonales doivent être considérées comme Léa à 
paree que la mobilité de la tête ne lui permet pas de: conserver 
sa position primilive. | 

Si la tête conservait sa position diagonale pendant l'applicas 
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tion du forceps, ce qui, peut arriver lorsqu'on y a recours à l’oc- 
casion d’une convulsion , il n'en serait que plus facile de :con- 
duire les branches sur les côtés de la tête. On opérerail comme 
dans les cas où la tête occupe le fond du bassin dans la position 
correspondante ; seulement on enfoncerait davantage les bran- 
ches , et on haisserait l'extrémité externe autant que le permet- 
traient les parties externes de la femme. 

Quoiqu'il soit plus difficile de conduire les branches du for- 
ceps sur les cûtés de la tête, que d'en porter une sur la façe et 
l’autre sur l’occiput en suivant les côtés du bassin , l'on ne peut 
pas pour cela adopter cette méthode conseillée par Deleurie , 
parce qu'il y a beaucoup de danger d’appliquer une branche sur 
la face. En saisissant la tête selon cette direction , elle est pressée 
en quatre sens lorsqu'elle franchit le détroit, suivant son épais- 
seur , entre le pubis et le sacrum , et selon sa longueur , par Îles 
branches de l'instrument qui agissent sur la face et sur occiput, 
ce qui expose l'enfant à des accidens d'autant plus graves, que 
la réduction que doit éprouver la téte entre les deux bosses pa- 
riétales est plus grande. 

On doit placer les branches , l’une dessous le pubis et l’autre 
au-devant du sacrum , où se trouvent les côtés de la tête; il fant 
toujours conduire la première celle qui doit être sous le pubis, 
parce qu'elle est plus difhoile à conduire, et que les diflicultés 
croîtraient si lon conduisait d’abord la HR Un qui doit étre 
vers le sacrum. 

Si Pocciput répond au côté gauche du bassin, on conduit la 
branche femelle sous le pubis de la manière suivante : quelques, 
doigts de la main gauche sont conduits sous l’orifice de la ma- 
trice , au-devant de la symphyse sacro - iliaque droite; on fait 
avancer la branche que l’on tient de la main droite jusqu'à ce 
qu'elle soit parvenue vers le haut du front que la cuiller doit em- 
brasser. Pour la porter ensuite sous le pubis , on place les doigts 
introduits dans le vagin sur le bord convexe de la cuiller. Pour 
que celte branche passe plus facilement sur la face et sur la tempe 
de l'enfant, pendant qu'on tâche de pousser la cuiller vers le pu- 
bis, on abaisse de l'autre main son extrémité externe. Les doigts 
de la main gauche servent aussi à conduire l’autre branche le 
Jong du sacrum ; On entraîne la tête en tirant en bas autant ra 


Le permellent a parties extérieures, 
|: 
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Quand l'occiput répond au côté droit du bassin, on place la 
branche mäle sous le pubis , et la femelle au-devant du saerum ; 
de manière que leur nouvelle courbure regarde l’occiput, qui doit 
être ramené par la suite vers la symphyse du pubis. On suit les 
mêmes règles pour introduire les branches que dans la position 
précédente. Le forceps appliqué, on place la main gauche à 
l'extrémité de l'instrument et la droite très-près de la vulve; le 
doigt index est plongé dans le vagin entre les deux cuillers, pour 
maintenir la tête dans sa flexion naturelle, pendant qu'on tire en 
en bas et vers la cuisse droite. Le reste comme dans la position 
précédente. | 


2°. Application du forceps pour extraire La téte lorsque le tronc 
de l'enfant est entièrement au dehors. TS 

Si l'enfant eourt des dangers de perdre la vie dans tous les 
accouchemens où les pieds se présentent, ils sont bien plus 
grands quand le bassin est resserré. Smellie s’'aperçut que la 
mort de l'enfant était presque certaine , soit que l’on: abandonnât 
son expulsion aux efforts de la nature , soit que l’on tirât avec 
force-sur les parties qui sont au dehors: Convaineu que lorsqu'il . 
existait une disproportion entre les diamètres dé la tête et ceux k 
du bassin, l'enfant périt du tiraillement et du déchirément de 1 
la moelle épinière ; si on exerce des tractions fortes sur le tronc, * 
il Conseilla le forceps, qui , agissant sur la partie qui est trop | 
volumineuse;, lui parut le seul moyén qui! pouvait sauver len- 
fant. | ls 400 
(On doit employer Le forceps pour extraire la tête, même après 
11 mort de l'enfant, si le réirécissement est assez considérable 
pour faire craindre, qu’on ne sépare célte. partie d'avec le trone 
en tirant avec. furce.sur les parties qui sont au dehors. Si le ré- 
trécissement est si considérable que le forceps ne pourrait pas ré- 
duire suflisamment la tête, on doit vider le crâne. Quoique l’en- 
fant soit mort, on'doit cependant éviter avec soin la détronca- 
tion; car 1l. est plus difficile d'extraire la tête quand. elle est sé: 
parée du tronc que quand elle est encore unie à celte parue. | 
Le plus communément, lorsque la tête s'arrête dans les aceou: 
chemens où l'enfant présente les pieds , l'obstacle qui la retient 
se rencontre au détroit supérieur : il peut cependant quelquefois 
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se présenter seulement au détroit inférieur, Outre le rétrécisse- 


ment de l’un des diamètres de ce détroit, l'épuisement de la 
femme , une hémorrhagie grave , sont encore des circonstances 
qui peuvent exiger que l’on applique le forceps ; quoique le som- 
met de la tête soit déjà dans l’excavation. Quelque rapprochée 
que soit la tête de la vulve , les mains seules ne peuvent pas ex- 
traire l’enfant, à moins que le bassin ne soit vaste relativement 
au volume de la tête. 

Comme l'application des branches se fait de la même manière, 
soit que la tête soit arrétée au détroit périnéal , soit qu’elle soit 
retenue par le détroit abdominal , je la supposerai toujours /au- 
dessus de la marge du bassin pendant que le tronc est au dehors, 
parce qu'il est plus difficile de conduire les branches dans ce cas. 


Positions dans lesquelles l’occiput est situé derrière le pubis ou 
vers le sacrum pendant que le tronc est au dehors. 


On suppose toujours qu’il existe une disproportion qui rend 
lextraction de l'enfant impossible ou dangereuse par l’action seule 
de la main : on commence par dégager les bras , que l’on enve- 
loppe avec le même linge dont le tronc est entouré; un aide 
relève ensuite le tronc vers le pubis ; puis on porte les branches 
sur les côtés du bassin où se trouvent les parties latérales de la 
tête. On observe , dans leur introduction, les règles que j’ai tra- 
cées pour les cas où le sommet de la tête se présente ; on com- 
mence par la branche mâle ; les branches réunies et fixées, on 
saisit l'extrémité du forceps de la main droite, et le milieu de la 
main gauche. Si la tête commençait à s'engager dans le bassin , 
avant de la repousser, on doit l’ébrander en portant alternative- 
ment les branches vers l’une ou l’autre cuisse de la femme. Après 
l'avoir déplacée, on lui donne une position transversale ; on se 
conduit , pour l’entraîner dans l’excavation et pour la faire des- 
cendre suivant l'axe du détroit , comme je l'ai prescrit pour les 
cas où le sommet de la téte se présente. | 

L'aide qui soutient le corps de l'enfant “AT tourner le dos vers 
le côté gauche lorsque l’accoucheur porte l’occiput vers ce méme 


côté du bassin; il doit, au contraire , porter le dos à droite si 


le front a été tourné à Rd EN doit ramener tantôt le plan an- 


térieur, tantôt le plan postérieur en-dessus , selon que c’est l’oc- 
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cipul où le front que l’on dirige derrière la symphyse duptbis: 
L'aide doit faire suivre au tronc les mêmes mouverens que l’o= 
pérateur imprime à la tête: 

Lorsque la face correspond au pubis et l’occiput au saérum ; 3 
et que la tête est assez étroitement engagée pour que le forceps 
devienne nécessaire pour la déplacer, l’on éprouverait souvent 
beaucoup de difficulté pour dégager les bras: Si, après quelques 
tentatives faites dans la direction que j'ai indiquée pour ce cas 
particulier, on craignait de ne pouvoir venir à bout de les abaisser 
sans s’exposer à les fracturer, il serait plus avantageux d'y re- 
noncer et d'appliquer le forceps , nonobstant que lés bras soient 
encore relevés le long des parties latérales de la tête. La manœuvre 
que je conseille ici me paraît justifiée par celle au moyen de la- 
quelle on a réussi à extraire l'enfant vivant avec le forceps, quoi- 
que lun des bras placés sur les côtés de la tête , qui était parve- 
nue dans lexcavation, y formât un sillon profond. Peut-être, 
dans ce Cas, pourrait-on appliquer le forceps sans saisir les bras 
entre les serres de l'instrument. 

M. Baudelocque conseille d'introduire les branches en:dessus 
du corps de l'enfant, que l’on porte en arrière. Il serait bien 
plus facile de conduire les branches en-dessous qu’en-dessus : 
en sorte que M. Baudelocque lui-même recommande cette mé: 
thode lorsqu'on éprouve trop de difficulté à les insinuer en-des : 
sus. Je préfère , dans tous les cas , placer les branches en-des< 
sous de l'enfant , que l’on fait relever par un aide vers l'abdomen 
de sa mère : en mettant le forceps en-dessus , il est très-dificile 
de tirer la tête suivant la direction de l’axe du détroit ; parce qu’on 
né peut pas baisser son extrémité autant qu’il est nécessaire! 
M. Baudelocque trouve un inconvénient à cette manœuvre ; ce 
qui fait qu'il ne la conseille que dans les cas où l’autré serait im= 
possible : il pense qu’on ne peut pas extraire la téle quand elle est 
parvenue dans lexcavation ; sans changer la situation des bran: 
&hes. Je conviens qu’elles sont situées moins favorablement lors: 
qu’on veut dégager la face de dessous le pubis en renversant l’oc- 
ciput en arrière : On peut cependant en venir à bout sans incon- 
véniens , mais seulement avec un peu plus de difficulté, quoi- 
que les branches de linstrument soient en-dessous. ( 

Cette position ne présente de différence essentielle qué lors- 
qu’on a ramené la face sous le pubis et que l’ün veut achever | 
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d'extraire la téte. Lorsqu'on a dégagé une partie de locciput eh 
relevant l'instrument , pendant qu'on le porte alternativement 
vers l’une ou l’autre cuisse de la femme, on doit alors le ren- 
verser vers le périnée pour dégager la face de dessous l’arcade. 
Le doiot index de la main gauche, qui soutient cetté cloison 
pour en prévenir la rupture, supporte l'effort que ferait le cou 
de l'enfant sur cette partie , qui devient le centre du mouvement 
qu’exécute la téte au moment où l’on renverse l’occiput. 


Positions dans lesquelles la tête se présente transvérsalement 
. au-dessus de la marge du bassin après la sortie du tronc. 


La tête ne peut étre retenue au-dessus du bassin dans une si 
tuation diagonale ou transversale qu’autant que le diamètre qui 
s'étend du pubis au sacrum a moins de irois pouces et demi. 
C’est dans cette situation que la tête s’arréte le plus souvent au 
détroit supérieur. On commence par dégager les bras ; on con- 
duit ensuite les branches du forceps de manière que leur nou- 
_velle courbure réponde à l’occiput , que l’on doit ramener sous 
le pubis. Onintroduit la première la branche, qui doit être pla< 
cée sous la symphyse du pubis. 

Quand l’occiput répond au côté gauche du bassin, on porte 
la branche femelle vers le côté droit pour la diriger ensuite der: 
rière le pubis. Pour faciliter cette introduction, un aide incline 
le tronc vers l’aîne gauche , pendant que quelques doigts de la 
main gauche dirigent l'extrémité de la cuiller jusque sur la 
joue, pour éviter qu'elle s’arrête sous la mâchoire. Pendant qu’on 
plonge cet instrument jusqu’à la hauteur du front , on a à crain- 
dre qu’il ne s’introduise dans la bouche ou qu’il ne rencontre le 
nez. On place ensuite le bout des doigts sur son bord convexe 
pour le conduire sous le pubis, en le faisant passer sur le mi- 
Jieu de la face et sur la tempe. Pendant ce temps, l’autre main 
baisse l’extrémité externe , de manière que le crochet qui termine 
la branche regarde l'horizon : l’autre branche doit étre placée 
vers le sacrum. Après avoir réuni les branches et les avoir assu- 
jetties , on opère comme dans la première position. 

La position transversale , dans. laquelle l’occiput répond au 
coté droit du bassin , ne présénte aucune différence dans la ma- 
nière de conduire les branches, On commence par la mâle, que 
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“a melle eu glacée proc at sacrum. “re Pts la p 
mière branche, on incline le tronc vers la cuisse droite : tout le 
reste éomme dans la position ‘précédente. 
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Lu nature des puissances qui terminent les diverses espèces d'acconchemens me porte à les diviser en trois classes, qui en tirent le 
difficile, mais qui se termine sans les secours de l’art. La seconde classe renferme des accouchemens qui tiennent, pour ains 
saire, ce n'est pas pour extraire l'enfant, mais pour mettre la nature en état de‘les terminer toute seule. La troisième classe es c 
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; PREMIERE CLASSE. 


Accouchemens naturels. 


D L'Exranr renfermé dans le sein de sa mère présente deux extrémités par lesquelles il 
“peuts’avancer et sortir du bassin par l’action seule des puissances contractiles dela femme. 
he Le caractère des deux ordres que j'établis pour celle classe se tire des parties qui se 
( ésentent à l'entrée du bassin, 

‘à » ORDRE PREMIER. 

| La Tée, ou Extrémité encéphalique. 


1 Par accouchement naturel par la tête, on ne doit comprendre que la seule région du 
werlex. 


1 La région du veriex peut se présenter de différentes manières au détroit abdominal 

ousupérieur, ce qui constitue des espèces ou positions dillérentes, 

| Le caractère des espèces se tire de la direction des sulures et des fontanelles. 

Esrèce 1°. La fontanelle postérieure au-dessus de la cavité cotyloïde gauche ( foyez 

nche r'e : elle représente en même temps le forceps appliqué dans cette position ). 

Esrècs. 11. Au-dessus de la cavité cotyloïde droite. 

Esrëcs nt. Au-dessus dela symphyse du pubis. ( Poyez planche 2e ; application du 

forceps dans celte position.) 

h …Esrëce 1v. Au-dessus de la symphyse sacro-iliaque droite. 

I EsrècE v. Au-dessus de la symphyse sacro-iliaque gauche. ( Poyez planche 3°: elle 

résente le forceps appliqué de manière que sa nouvelle courbure regarde le front , 
qui répond au côté droit du bassin, tandis que l’occiput est situé vers le côté gauche.) 

Esrèce vr. Au-dessus de la symphyse sacro-vertébrale. 

… La facilité de ces accouchemens , ou les obstacles que la nature rencontre, dépendent 
durapportplus ou moins favorable qui existeentreles diamètres du bassinet ceux delatéte, 

Dans toutes ces espèces, pour que l'accouchement soit naturel, l'extrémité occipitale 
de la tête doit se présenter la preinière. 

…. Les trois premières espèces sont plus faciles à la nature, parce que, lorsque la tête 
franchit le détroit inférieur ou périnéal , la face regarde le sacrum , où elle se dégage 
: aisément que lorsqu'elle se trouve située derrière le pubis, comme dans les trois 

ernières positions. 

Dans les quatrième et cinquième espèces, quoique la fontanelle postérieure soit pla- 
cée, au début du travail, vers l’une des symphyses sacro-iliaques , on la voit assez sou- 
vent se rapprocher de la cavité cotyloïde du côté correspondant. Cette conversion spon- 
tanée est avantageuse à la femme. 


ORDRE DEUXIÈME. 
Les Membres abdominaux , ou Extrémités inférieures. 


Suivant la manière dont sont repliés les membres abdominaux, tantôt ce sont les 
pieds ; tantôt ce sont les genoux ou les fesses qui se présentent les premiers à l'orifice ; 
ce qui conslitue aulant de genres. 


Gexre 1°". Les Pieds. 


Esrèce 1e. Le dos des pieds ou les talons placés vers le côté gauche. 

Esrèce 11. Le dos des pieds ou les talons vers le côté droit du bassin. 

Esrèce ur. Le dos des pieds ou les talons vers la symphyse du pubis. 
| Espice 1v. Le dos des pieds ou les talons vers la symphyse sacro-vertébrale. 

Les accouchemens par les pieds sont plus faciles à la nature que ceux où l'enfant 
avance par les genoux, et surlout par les fesses. 


GExRE 1. Les Genoux. 


Esrèce 1'€. La partie antérieure des jambes répondant au côlé gauche du bassin. 
Esrèce 11. Au côté droit du bassin. 

Esrèce nt. A la symphyse du pubis. 

Esrèce 1v. A la symphyse sacro-vertébrale. 


Genre ur. Les Fesses, 


Esrèce 1°. Le dos de l’enfant vers le côté gauche ( Voyez planche 5°,) 

Esrëcg 11. Le dos vers le côté droit du bassin. 

Esrèce 111. Le dos vers la symphyse du pubis. 

Esrèce 1v. Le dos vers le sacrum. 

Dans ces trois genres, le tronc sort le premier. Lorsque la téte rencontre le détroit 
abdominal, c’es! l'extrémité appelée le menton qui descend la première dans l’excavation. 

Dans les deux premières espèces de chacun de ces trois genres , les grands diamètres 
du tronc de l’enfant s'engagent diagonalement au détroit supérieur, et dans la direction 
du pubis au sacrum ou au détroit périnéal, la nature dirigeant toujours ses mouvemens 
de manière que les plus grands diamètres répondent constamment aux plus grands des 
détroits. 


DEUXIEME CLASSE 


Accouchemens mixtes. 


Je donne ce nom à des accouchemens que la nature ne pourrait pas , en général, 
terminer par ses seules forces, mais qui rentrent dans son domaine lorsqu'on a remédié 
à la complication qui les rendait impossibles. 

Tels sont ceux où , à raison d’une direction vicieuse des forces expulsives de la ma- 
lice, la tête , au lieu de se fléchir, se renverse sur le dos, et présente au détroit le front 
ou la face. Le procédé convenable pour redresser la tête doit être différent , suivant le 
degré auquel est porté le renversement. 

Pour ramener la tête à sa situation naturelle, lors même qu’elle est encore libre à 
l'entrée du bassin , on ne peut rien espérer de la situation que l’on a conseillé de faire 
prendre à la femme pour remédier à l'obliquité de la matrice : le plus souvent , dans 
ce cas, il n'existe pas de déviation de l'utérus. Lorsqu'on la rencontre, on ne doit y voir 
qu’une complication de plus, et non la cause déterminante de ce renversement, On a 
alors deux obstacles à surmonter. 

Pour convertir celle position de la tête en une meilleure, on s'efforce d’abaisser l’oc- 
ciput en introduisant les doigts index et médius au-dessus de la protubérance occipitale, 
dont on se sert comme d'une espèce de crochet: Si la tête est renversée vers le côté 
gauche du bassin , on doit opérer avec les doigts de la main droite; et avec ceux de la 
main gauche si le front et la face se présentent vers le côté droit. Il est indifférent de se 

» servir de l’une ou l’autre main si la téte s’est renversée vers le pubis ou le sacrum. 
Lorsque la face occupe depuis long-temps le fond du bassin , et qu'elle y est étroite- 
|} ment serrée, le levier devient nécessaire pour faire exécuter à la tête un mouvement de 
|: bascule , qui abaisse l’occiput et relève le menton. 

Le levier ne peut jamais s'appliquer que sur l'occiput. Il ne sert pas à extraire la tête, 
* mais seulement à corriger certaines positions défectueuses qui s’opposent à sa sortie, 

Quoiqu’on puisse l'appliquer dans plusieurs cas, son usage se réduit toujours à abaisser 
l'extrémité occipitale. 

Je rapporte encore à celte seconde classe la présence de l’un des côtés de la tête on de 
la nuque, parce que l'accouchement peut encore se. terminer par les efforts naturels 
lorsqu'on a ramené la tête à sa situation. Dans tous les cas , pour redresser la tête, il faut 
choisir l'intervalle des douleurs, parce que l'enfant est moins serré dans la matrice. 


TROISIÈME CLASSE. 


Accouchemens contre nature. 


Les accouchemens où l’art esl nécessaire peuvent ne le devenir qu'à raison de diffé- 
rentes circonstances qui peuvent compliquer le travail , et qui ne permettent pas de l’a- 
bandonner aux soins de la nalure sans exposer la vie de la mere ou de l'enfant, et souvent 
des deux à la fois. La mauvaise conformation du bassin Une silualion défavorable de 
l'enfant et sa monstruosité peuvent rendre l'accouchement contre nature. 

On pourrait, d’après celte considération, établir une division assez naturelle des ac- 
couchemens qui appartiennent à celle troisième classe, en ceux qui sont essentiellement 
Contre nature, el en ceux qui ne le deviennent que par accident. IL m'a cependant paru 
plus facile, pour leur exposition, de tirer les ordres du procédé auquel on a recours 
pour les terminer. Dans des cas, la main sufhit pour extraire l'enfant; dans d'autres, on 
est obligé d'employer des instrumens, parce que l'extraction de l'enfant par les pieds 

| n'est pas possible ou qu’elle serait moins avantageuse. 


ORDRE PREMIER, 


Accouchemens artificiels où la main suffit pour extraire l'enfant, 


« Les accouchemens que l'on doit terminer avec la main sont accidentellement ou es= 
entiellement contre nature. 


LE. | | 


L 


TABLEAU SYNOPTIQUE DES ACCOUCHEMENS. 


SECTION PREMIÈRE. 
Accouchemens accidentellement contre nature où la main suffit. 


Parmi les æecouchemens qu'un accident rend contre nature, et où la main sufit, on 
doit ranger : : 

1°, Les six espèces où la tête se présente par la région occipitale ou dans un état de 
renversement. Si la tête a franchi l'orifice de la matrice , il n’est plus possible d aller 
chercher les pieds. : 

29, Tous les accouchemens compris dans la deuxième classe, lorsqu'un accident force 
l'accoucheur à renoncer à la premiére indicalion, qui consiste à réduire la tête à sa si- 
tualion naturelle. Te ne 

Pour aller chercher les pieds , il faut parcourir successivement les différentes VAS 
comprises entre le derrière de l'oreille et la hanche. En passant sur les colés;/0npe107 
tonne de plus en plus l'enfant sur Jui-même , et on évite de prendre l'épaule pour la 
hanche et la main pour le pied, comme cela pourrait arriver si ces parties se présen- 
taient sans ordre à la main de l'opérateur. . | È : 

On peut déterminer d'une manière générale le choix que l’on doit faire d'une main 
préférablement à l’autre pour amener les pieds. On doit introduire la main gauche 
toutes Jes fois que les pieds doivent se dégager sur le côté droit du bassin ; on doit, au 
contraire, porter la main droite si les pieds doivent sortir sur le côté gauche. : 

On doit loujours amener les pieds sur la partie antérieure ; ce qui indique suflisam- 
ment sur quel côté du bassin on doit les diriger pour les extraire. : 

30., 4°, 5°, Les accouchemens par les pieds, les genoux ou les fesses, lorsqu'un 
accident ne permet pas de les confier à la nature, 

Lorsqu'on abaisse les bras , on doit avoir l'attention deleur faire suivre, en descendant, 
la même route qu'ils ont suivie en se relevant pour venir se placer sur les côtés de la tête. 


SECTION DEUXIÈME. 
Accouchemens essentiellement contre nature où la main suffit. 
Cette section comprend les positions du trone, et se divise en trois genres. 
Genre 1°. Parties latérales du Tronc. 


L'enfant offre deux côtés qui ; quoique parfaitement semblables, présentent des in- 
dications différentes relativeinent à la manière d'extraire les pieds. Lorsqu'un des côtés 
se présente , la partie antérieure peut regarder le pubis ou le sacrum où bien l’un des 
côtés du bassin. Je préfère déterminer ces positions par les rapports de la partie anté- 
rieure avec le bassin , plutôt que de rechercher si c’est le côté droit ou gauche , parce 
que, de cette manière, on indique en même temps quelle est la main que Pon doit 
conduire ; car c’est la situation dela partie antérieure qui apprend sur quel côté du 
bassin on doit ramener les pieds. 

Les cinq régions que les auteurs reconnaissent sur chacun de ces côtés ne forment 
qu'une seule position. On procède toujours de même pour aller chercher les pieds ; la 
seule diflérence qui existe entre elles, est que l’on a plus où moins de chemin à 
parcourir , suivant l'éloignement des pieds. 

Esrèce 1re, Le sommet de la Tête répond an côté ganche de la Mère, et les Pieds au côté droit. 
( Voyez planche 5e.) 

Sans changer les rapports de la téte et des pieds avec les fosses iliaques , la partie an- 
térieure peut regarder le pubis ou le sacrum. Si la face esten avant, on doit introduire 
la main gauche pour aller saisir les pieds. Si la partie antérieure est dirigée vers le sa- 
crum, la main droite est la seule qui puisse convenir pour entraîner les pieds, quoique 
situés sur la fosse iliaque droite , sans quoi on s’exposerait à renverser Le tronc en ar- 
rière si les eaux sont écoulées depuis long-temps. Ce n’est qu'au moment de l'issue des 
eaux que l’on peut sans danger tirer les pieds en arrière. 


Esrèce 11. L’Extrémité encéphalique répond an côté droit, et les Pieds au côté gauche, 

Celte position est double comme la précédente , suivant que c’est le côté droit ou 
gauche qui vient s'offrir. 

Si la partie antérieure regarde le pubis , on va chercher les pieds avec la main droite ; 
on opère avec la main gauche si la partie antérieure est vers le sacrum et que les eaux 
soient écoulées depuis long-temps : on ne doit excepier que le cas où c'est Ja région de 
la hanche qui se présente. Les pieds sontalorssi rapprochés de l’orifice que l’on ne craint 
pas de renverser le tronc en arrière en amenant les pieds sur le côté où ils se trouvent. 


Esrèce 111. La Tête vers le pubis, les Pieds vers le sacrnm. 

Si la partie antérieure regarde la fosse illaque gauche, on emploie la main droite ; 
si elle est dirigée vers la fosse iliaque droite, on doit préférer la main gauche pour 
amener les pieds. 

EsrÈèce 1v. La Tête an-dessus du sacrum ou de ses côtés, les Pieds au-dessus du pubis, 

Si la poitrine et la face sont dirigées vers la fosse iliaque gauche, je conseille d'in- 
troduire la main gauche pour aller chercher les pieds. On convertitalors la position en 
celle des côtés où l’occiput est sur la fosse iliaque droite , et les pieds vers celle du côté 
gauche où on les dirige, en y inclinant la matrice. 

Si la poitrine et la face sont dirigées vers la fosse iliaque droite , je préfère termi- 
ner avec la main droite, converlissant cette position en celle des côtés où la tête répond 
au côté gauche du bassin et les pieds à droite, On peut se dispenser de recourir à ce pro- 
cédé lorsque la région des hanches se présente dans les deux dernières espèces. 


Gens n. La région du Dos. 


La totalité de cette surface doit être considérée comme une seule position toules les 
fois que l’on doit aller chercher les pieds, soisà-cause-deda-situationsde-la partie i 
] à À J LE: : P ) sort 
parce qu’il se rencontre quelqu’accident qui en est indépendant, 


Esrèce 1re, La Tête sur la fosse iliaqne gauche, etles Membres abdominaux sur le côté droit, 
(Voyez planche 6e.) 

Si les eaux ne viennent que de s’écouler, on doit porter Ja main gauche, que l’on 
insinue au-dessus de la fosse iliaque droite pour accrocher les pieds: Si elles sont écou- 
lées depuis long-temps, on doit introduire la main droite pour soulever, au-dessus du 
pubis, la région qui se présente, et aller saisir les pieds en parcourant le côté, 

EsrÈèce 11, La Tête sur la fosse iliaque droite , et les Pieds sur celle du côté gauche. 

Au moment de | écoulement des eaux, introduction de Ja main droite pour accro- 
cher les pieds, qui sont au-dessus de la fosse iliaque gauche. Lorsqu’elles sont écoulées 
depuis long-temps, on doit porter la Main gauche pour terminer comme dans la posi- 
tion des côtés, où la face est dirigée vers le sacrum. 

Dans les cas où les lombes se présentent, quoique les eaux soient écoulées depuis long- 
temps, on peut saisir les pieds pour les dégager sur le côté du bassin où ils se trouvent = 
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parce qu'élant très-près de lorifice on ne craint pas, en les entraînant, de renverser le 
tronc en arriere, 
Esrèce 11. La l'ête sur la symphyse du pubis, et les Pieds sur le sacrum ou ses côtés. 

Immédiatement aprés l'écoulement des eaux, on peut, avec l’une des mains, saisir 
les pieds appliqués sur les fesses pour les entrainer ; tandis que de l’autre main on re- 
pousse la matrice pour diminuer son obliquité antérieure. 

Lorsque l'enfant Fi serré dans la matrice, à moins que les lombes ne se présentent, 
on ne peut pas, sans danger ; entraîner les pieds de celte manière : 11 faut, avec l’une ou 
l'autre main, agir sur ies hanches pour écarter les fesses de la colonne lombaire et les 
diriger vers le côté droit sion se sert de la main droite, et vers le éôté gauche si Jon a 
fait choix de la main gauche: 

Esrèce 1v. La Tête sur le sacrum on ses côtés, ct les Picds sur Je pubis, 

On doit convertir cette posilion en celles des parties latérales correspondantes dont 
Ja face regarde le sacrum. Si l'on se sert de la main droite, on écarte Ja région qui se 
présente de la colonne lombaire, et on la dirige vers la fosse iliaque gauche pendant 
que, de l’autre main, on incline la matrice à droite. Si l’on se sert de la main gauche 
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après avoir soulevé la région qui se présente, on la porte sur la fosse iliaque droite. 
Comme dans le cas précédent, on dirige la matrice vers le centre du bassin, et à gauche. 
Lorsque les lombes se présentent, il serait plus facile, si l’on opère au moment de Ja 
rupture de Ja poche des eaux , de refouler le dos pour rapprocher les pieds, qui sont 
au-dessus du pubis, de l'entrée du bassin, 


Gene ur. La partie antérieure, 
Esrèce 1, La Tête sur la fosse iliaque ganche, et les Pieds sur celle da côté droit. 


Introduction de la main gauche sur la fosse iliaque droite, 
Esrèce 11. La ‘l'ête sur la fosse iliaque droite, 
Introduction de la main droite sur le côté gauche. 
Esrèce ur. La l'ête sur la symphyse du pubis, 


On peut, à son choix, introduire l’une ou l’autre main , que l’on dirige sur les 
hanches. Avec la main droite, on tourne la face antérieure de l'enfant vers le côté 
gauche, et vers le côté droit si on fait choix de la main gauche. 


La 


F 


caractère. La première est une fonction naturelle qui peut être plus ou ce ou 
i dire, le milieu entre les accouchemens naturels et ceux qui sont contre nature. Si l'art ets 
elle-où cette fonction cesse d'être au pouvoir de la nature et exige les secours de l'art pour s eflectuer. 


à 7e sbtÉ 
Esrëce 1w. {a ‘Léte sur le sacrum ou ses côtés. 


Si on se sert de la main droite, on incline le fond de la matrice vers le côté gauche; si 
l'on opère avec la main gauche, on porte avec l’autre main le fond de la matrice à droite. 

On convertit cette posilion en l’une des parties latérales correspondantes dont la face 
regarde en avant. à 

; Le Bras et la Main. 

Les accouchemens où le bras et la main paraissent au dehors, pendant que l'épaule 
est placée an détroit supérieur, doivent se rapporter à l’un des trois genres précédens , 
inais plus fréquemment au premier, La main peut se présenter dans toutes les positions 
de l'épaule sans exiger un procédé opératoire diflérent. Pour aller chercher les pieds et 
retourner lenfant, on ne doil avoir aucun égard au bras qui est au dehors, el se com- 
porter suivant la position de l'épaule relativement à l'entrée du bassin. © 

Les difliculiés que Pon éprouve quelquefois pour introduire la main ne doivent pas 
être attribuées à la présence du bras, mais au défaut de dilatation naturelle du col, ou 
à son resserrement produit par un état de spasme dont la matrice est aflectée. Avant de 
procéder à l'introduction de la main, on doit attendre que les efforts naturels de lPac- 
couchement aient triomphé de la résistance offerte par les fibres du col, s il est encore 
trop roide ou trop épais pour se laisser dilater suflisamment ; ou dissiper son resserre- 
ment spasmodique par la saignée du bras, les bains et les injections émollientes et nar- 
coliques. : 

ORDRE DEUXIEME. 


. . . " 
Accouchemens où il faut employer un instrument pour extraire l'enfant. 


L'instrument que l'on emploie agit sans intéresser les parties de la mère ni celles du 
fœtus, ou bien il divise, pour favoriser l'extraction de l'enfant , ses propres parties ou 
celles de la femme. 


Genne 1°". Znstrumens qui agissent sans intéresser la continuité des parties de la mère 
ou de l'enfant. 


Le forceps est le seul : les lacs ne sont employés que pour fixer une main ou un pied 
pendant que l’on retourne l'enfant. Ils n’extraient pas le fœtus; mais ils favorisent seu- 
lement sa sortie en aidant à tirer sur les membres sur lesquels on les applique. J'en dis 
autant des crochets mousses qui terminent les branches du forceps. Ils s'appliquent au 
pli du jarret, de l’aîne et sous les aisselles pour entraîner les fesses ou les épaules qui 
sont trop volumineuses, lorsque l'action des doigts ne suffit pas. Le levier ne peut éga- 
lement être employé que pour corriger une posilion vicieuse de la téte. 

Le forceps ne peut s'appliquer que sur les côtés de la tête : je ne reconnais point d’ex- 
ception à celle regle ; car lorsque la tête est enclavée suivantson épaisseurentrele pubis 
et le sacrum , et qu’il est impossible de la faire remonter avec la main au-dessus du dé- 
troit abdominal, le forceps tuerait certainement l’enfant si on appliquait les branches 
sur la face et l’occiput. 

On peut appliquer le forceps dans des circonstances opposées. 

Premier Gas. Lorsque la Tête se présente la première, 

La téte peut alors étre parvenue dans l’excavation , enclavée dans le détroit abdomi- 
nal, ou retenue au-dessus de ce détroit, lorsqu'il est nécessaire de recourir au forceps. 
L'application n’est pas également facile dans tous les cas ; mais les règles que l’on doit 
suivre pour placer les branches sont toujours les mêmes. 

Espèces. Outre les six espèces reconnues dans l'accouchement naturel par la téle, il 
serait peut-étreulile d'établir deux autres positions dans lesquelles la tête estsituéetrans- 
versalement. Les planches 1*°, 2°et 3° représentent la manière dont on doit appliquer les 
branches du forceps dans la première, la 1roisième et la cinquième position de l’occiput. 

L'on ne doit pas appliquer le forceps sur une téterenversée. S'il est indiqué lorsque le 
frontet la facese présentent, parcequ'il est urgentdeterminer l’accouchement, et que l’on 
ne peut plus aller chercherles pieds, on doit, avant de l'appliquer, redresser la tête. 

Lorsqu'il survient un accident qui exige de terminer sur-le-champ, le forceps est le 
seul moyen qu'il soit permis d'employer si la tête a franchi le col de la matrice. 

Deuxième cas. Lorsque le Tronc est déjà aa dehors. 

Un accident, l'épuisement de la mère , une disproportion considérable entre le bassin 
et la tête peuvent forcer à appliquer le forceps, le tronc étant au dehors, soit que la tête 
soit au délroit supérieur ou inférieur. Quoique la tête soit placée au détroit, soit supé- 
rieur , soit inférieur, d’une manière convenable, on ne peut l’extraire avec les mains 
seules, qui la serreraient si leur action n'est soutenue des efforts de la femme. 

Dans ie cas de disproportion, les efforts que l’on exercerait sur le tronc, outre qu’ils 
seraient insuflsans, donneraient la mort à l’enfant. Les efforts que l’on exerce sur le 
tronc ne peuvent pas faciliter la sortie de la tête, parce que dans ces mouvemens, quelle 
que soit leur direction, on ne lui fail pas suivre sa marche naturelle. 

Le forceps seul, agissant immédiatement sur la tête, peut fournir une ressource pour 
extraire l’enfant s’il est vivant. 

Espèces. Le nombre des espèces correspondà celui des accouchemens par les pieds. 
La planche 4° représente l'application du forceps lorsque le tronc est au dehors et que 
la face est parvenue dans la courbure du sacrum. 

Pour introduire les branches convenablement, il faut considérer le Jieu du bassin 
qu'occupe la tête, sa situation particulière relativement à l’un ou l’autre détroit , enfin 
se rappeler la marche qu’elle doit suivre d’après le mécanisme de l'accouchement na- 
turel dans telle ou telle position. La première considération détermine la profondeur à 
laquelle doiventétre placées les branches , et la difficulté que l’on éprouvera àles conduire, 

Chaque branche devant être placée sur les côtés de la tête, la seconde indique que le 
lieu où l’on doitla conduire doit varier comme la position des côtés de la tête ; quiré- 
pondent , tantôt aux fosses iliaques:, lantôt au on ane Et da e Se 
échancrure ischiatique et au trou sous-pubien dulcôté opposé. : 

La troisième considération fait connaitre la roule que l’on doit faire suivre à la tête, 
en imitant la nature lorsqu'elle l’expulse par ses propres forces. 

Chaque branche doit toujours être placée de manière que la nouvelle courbure qui se 
trouve sur ses bords regarde la partie de latéte, soit l'occiput, soit la face, qui répond 
à la symphyse du pubis si la rotation est exécutée , ou qui doit y revenir par le mouve- 
ment que l’on imprimera à la tête. 

On commence loujours , pour la facilité de l'articulation , par introduire la branche 
mâle, à moins que l’autre ne doive être placée sous le pubis. 

Les côtés de la tête saisis, suivant leur plus grande longueur, parle forceps , on l’en- 
traîne sans altendre les contractions de la matrice, en lui faisant suivre la même route 
qu’elle parcourt dans l'accouchement naturel, 

Dés que lesprotubérances pariétales de la tête paraissent hors de la vulve , on doit dé- 
gager les branches. 

Les cas où le forceps s'emploie avec le plus d’avantage sont ceux où le bassin étant 
bien conformé, on ne l'applique que parce qu’il survient un accident qui force deter- 
iminer sur-le champ, ou dans la vue d'ajouter ou de suppléer aux forces de la mère. 

La réduction que l'on opère sur la tête au moyen du forceps , dans le cas de dispro- 
portion, ne peul pas étre portée au-delà de quatre à cinq lignes sans exposer l'enfant à 
eu être victime. 


Genre 11. nstrumens qui intéressent l'intégrité des parties de la mère. 


Esrècr 1°. La gastrotomie. Section des enveloppes du bas-ventre pratiquée pour 
retirer de cette cavité l’enfant qui y est passé à l’occasion d’une rupture de la matrice 
ou qui s’y est développé dans le cas de grossesse extra-utérine. { 

Espèce 11. Aystérotomie. Dans cette opération, tantôt on incise le col, tantôt le 
corps de l'utérus. On divise le col de la matrice lorsqu'il ne peut pas se dilater par 
les seuls efforts de la nature, parce qu'ilest dur et squirrheux. On a recours à la section 
du corps de cel organe lorsque, chez une femme en travail , il n'existe pas d’orifice. 

Espèce ur. Gastro-hystérotomie. 

Espèce 1v. Section du cartilage qui unit les os pubis. 

On aurait pu établir une cinquième espèce, que l’on aurait placée en premier lieu 
et qui aurait renfermé les incisions pratiquées pour désunir les grandes lèvres ageluti 
nées accidentellement, et pour diviser l’hymen trop résistant, ou les brides qui se for- 
ment dans l'intérieur du vagin ou au col de la matrice. 

Gente mt. Les Instrumens qui divisent quelques parties du fœtus. 

Esrëcr 1"e, Instrumens propres à faire écouler les eaux dans les cas d'hydrocéphale 
et d'hydropisie du bas-ventre ou de Ja poitrine. e 

Esrxcr 11. Emploi de perce-crâne pour diminuer Je volume de la tête : Soit qu’elle 
tienne encore au tronc l'enfant étant mort , soit qu’elle soit restée dans la matrice. Ap- 
plication des crochets. 

Esrèce nr. Instrumens propres à extraire le tronc resté dans la matrice. 

Je n’ose pas faire une quatrième espèce pour les instrumens propres à démembrer 


les enfans monstrueux. N’est-il pas plus dangereux de les morceler dans le sein de Jeur | 


mère que de pratiquer l'opération césarienne , qui serait alors indiquée exclusivement $ 


ainsi que dans les conformations qui laisseraient moins de deux pouces au diamètre an= 
téro-postérieur du détroit supérieur ? 
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